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RESUMEN  
 
El objetivo fue caracterizar las competencias profesionales (CP) necesarias para la formación de un 
médico radiólogo en Colombia. Se trató de un estudio transversal, descriptivo, alternativo con 
elementos de investigación cuantitativa y cualitativa. 
Se realizaron entrevistas semiestructuradas a 18 radiólogos con diferentes funciones en el ejercicio 
de la especialidad:  administrativo, directivo,  asistencial, docente y residente.  
La metodología consistió en realizar un estado del arte sobre la formación en competencias 
profesionales en ciencias de la salud y en radiología. Análisis  cualitativo de las entrevistas mediante 
el uso del programa Atlas.ti y apoyados en la Teoría Fundamentada. Triangulación entre las fuentes; 
literatura, comunidad de radiólogos y autora de la investigación. 
Como resultado se construyeron 30 CP para la formación del radiólogo en Colombia, agrupadas en 
tres competencias especificas y cinco áreas de competencias transversales que incluyen 
comunicación, ética y profesionalismo, administrativas, en investigación y en pedagogía  que 
soportan la deontología del radiólogo.  
Se concluyó que existe la necesidad de formar al especialista en radiología no sólo en habilidades 
tecno-científicas sino en CP transversales como: comunicación, investigación, administración, 
pedagogía, ética y profesionalismo, que le permitan responder con garantía de éxito a los problemas 
complejos de la practica profesional.  
Palabras Clave:  competencia profesional, educación médica, educación basada en competencias, 
radiología. 
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Abstract: 
 
The objective was to characterize   Professional competences (PC) necessary for the formation of a 
medical radiologist in Colombia. It was a cross-sectional study, descriptive, alternative with elements 
of quantitative and qualitative research. 
They were conducted semi-structured interviews to 18 radiologists with different functions in the 
exercise of the specialty: administrative, management, health care, teaching and resident. 
The methodology consisted in carrying out a  State of the art training in PC in health sciences and 
radiology. Qualitative analysis of the interviews by the program using Atlas.ti and supported in the 
grounded  theory. Triangulation  between sources; literature, community of radiologists and author of 
the research. 
As result were built 30 CP for the formation of the radiologist in Colombia, grouped in three 
competitions specific and five areas of transversal competences including communication, ethics and 
professionalism, administrative, research and pedagogy that support the deontology of the 
radiologist. 
It is concluded that there is a need to train specialist in radiology not only in techno- science skills if 
not the development of PC in areas such as communication, research, administration, pedagogy, 
ethics and professionalism in order to respond with guarantees of success to the complex problems 
of professional practice. 
 
Key words: professional competence, medical education, competency  based education, Radiology 
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1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
 
En las últimas décadas se ha reconfigurado el ejercicio profesional del radiólogo, cambiando de 
forma significativa su quehacer profesional. Los avances tecnológicos en este campo han 
incorporado un cuerpo creciente de conocimientos y habilidades técnico-instrumentales pero se ha 
olvidado la formación en competencias profesionales (CP) importantes del ejercicio, como son la 
comunicación, la ética y el profesionalismo, entre otras. 
  
En palabras de Perrenoud (2004), “la profesión no es inmutable. Sus transformaciones pasan sobre 
todo por la aparición de nuevas competencias [...] o por el énfasis de competencias reconocidas” (p. 
9). Es así como en el desempeño profesional, la necesidad de una interacción confiable con otras 
disciplinas y profesiones, la necesidad de considerar aspectos jurídicos o de responder a 
requerimientos de la medicina gerenciada actual, o los nuevos roles establecidos ante la evolución 
tecnológica representan cambios que hacen necesario repensar los nuevos conocimientos, 
habilidades y actitudes que debe tener un médico radiólogo y redefinir las CP necesarias en su 
ejercicio.  
 
Adicionalmente, la relación radiólogo-paciente presenta, en la práctica actual, unas amenazas dadas 
por fuerzas externas a la profesión, determinadas por el sistema de mercado, con sus implicaciones 
humanas, políticas, económicas y legales. Ellas desconfiguran la naturaleza y los valores 
tradicionales del ejercicio profesional y llaman a los médicos radiólogos y a la comunidad académica, 
a repensar el ejercicio de la profesión en función de estas nuevas dinámicas. 
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 En la actualidad, en  el ámbito universitario, se ha introducido el modelo de formación por CP, el 
cual ha irrumpido en muchos escenarios sin una apropiación adecuada del concepto y las 
implicaciones particularmente, en el ámbito de la formación profesional. Esto se refleja en la 
ausencia de un modelo pedagógico que involucre un enfoque particular de los procesos de 
enseñanza-evaluación-aprendizaje, investigación y extensión con proyección social.  
 
Por otra parte, algunas universidades han continuado realizando la formación con un modelo 
pedagógico tradicional basado en contenidos, donde se privilegia el conocimiento y las habilidades y 
se deja abandonada la formación de actitudes y del ser al currículo oculto. Con el propósito de 
generar una propuesta hacia la implementación de un modelo de formación por CP del radiólogo en 
el país, se desarrolló esta investigación en la que se buscó dar cuenta del qué, del para qué y del 
cómo formar para el desarrollo de CP y cuáles de éstas son necesarias en la formación de un 
radiólogo idóneo para la sociedad.  
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2. JUSTIFICACIÓN  
 
 
Las circunstancias descritas anteriormente, hacen pertinente llevar a cabo investigaciones alrededor 
de las competencias profesionales necesarias para la formación integral de un profesional para un 
contexto. Las profesiones tienen un contrato con la sociedad cuya vigencia depende de las 
necesidades variables que logran satisfacer y de los beneficios que aportan. Corresponde al grupo 
de profesionales hacer los ajustes necesarios para dar respuesta a la necesidad social. 
 
La sociedad cambia continuamente en respuesta a dinámicas internas o externas, para ellas el 
sector salud es particularmente sensible y sujeto a modificaciones significativas. Esto obliga a 
repensar y reconstruir el perfil de CP necesario en la formación de profesionales en ciencias de la 
salud, en las especialidades clínicas y particularmente en la especialidad de radiología. Ello implicó 
poner en diálogo los conceptos actuales aportados por varios autores, las experiencias nacionales e 
internacionales y la de profesionales modelo que se desempeñan en los diversos ámbitos como el 
académico, el asistencial, el directivo, el administrativo en nuestro medio para la construcción de 
esas competencias profesionales, nacidas desde el interior de la misma profesión. 
 
Entonces, la caracterización de las CP de un médico radiólogo, sirve de base para proponer la 
construcción de un currículo formal y generar cambios en el proceso de formación de los residentes 
que se vea reflejado en un especialista con formación integral y con los atributos necesarios para el 
ejercicio profesional que responda a las necesidades y expectativas de la sociedad.  
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3. OBJETIVOS  
 
 
3.1. OBJETIVO GENERAL  
 
Caracterizar las competencias profesionales de un médico radiólogo en Colombia a partir de un 
constructo de profesionales idóneos de la radiología. 
 
 
3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
• Explicitar el concepto teórico de competencias profesionales. 
• Describir las recomendaciones nacionales e internacionales  para la formación en  competencias 
profesionales  de un médico radiólogo. 
• Analizar los factores que determinan en la actualidad el ejercicio de la especialidad de radiología. 
• Determinar las competencias profesionales que considera la comunidad de radiólogos que debe 
tener un radiólogo idóneo en Colombia 
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4. ANTECEDENTES  
 
 
No existe antecedente de investigaciones alrededor de las competencias profesionales para el 
médico radiólogo, entendiendo estas como un constructo que se debe dar a partir de la comunidad 
académica, las dinámicas propias de la profesión y de la sociedad. Sin embargo se cuenta con 
recomendaciones dadas a nivel internacional y nacional para la formación de los médicos y 
especialistas. Existen investigaciones, a nivel nacional e internacional  alrededor de la formación en 
CP de otros profesionales de las ciencias de la salud, que si bien difieren del que hacer del médico 
radiólogo, comparten algunas competencias transversales (CT) con este y aportan desde lo 
metodológico a esta investigación.  
 
4.1 RECOMENDACIONES INTERNACIONALES Y NACIONALES EN FORMACIÓN POR 
COMPETENCIAS  
 
A nivel internacional, en los Estados Unidos el Consejo de Acreditación para la Educación de 
Posgrados en Medicina del inglés “Accreditation Council for Graduate Medical Education” (ACGME, 
2013), hace algunas recomendaciones sobre las CP que todo programa de posgrado en medicina 
debe incluir en la formación de los residentes (se conoce como residente al médico estudiante de 
una especialidad médico quirúrgica) y propone las siguientes CP, las cuales denomina 
Competencias ACGME: el cuidado del paciente, el conocimiento médico, el aprendizaje basado en 
la práctica, la práctica basada en sistemas, las habilidades interpersonales y de comunicación y el 
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profesionalismo médico. De la misma forma la Sociedad Europea de Radiología (ESR, 2012) y la 
Dirección Canadiense de Educación Médica para Especialistas (CanMEDS) junto con el Real 
Colegio de Médicos y Cirujanos Canadiense (RCPSC)  describen las competencias que debe 
desarrollar un residente de radiología  para la formación integral del radiólogo, sin embargo, se debe 
mencionar que estas organizaciones no hacen mención de la metodología con la que fueron 
obtenidas. 
 
El Proyecto Alfa Tuning para América Latina (2007), cuyo objetivo principal fue contribuir a la 
formación de un espacio común en Educación Superior en América Latina a través de la 
convergencia curricular, ha puesto en el centro de la discusión la importancia de las CP para los 
procesos de modernización de las profesiones. Estableció las recomendaciones para la formación 
en CP, definiendo 17 competencias genéricas comunes a las profesiones y 15 competencias 
especificas. Se incluyó la carrera de medicina, con la participación de 18 países latinoamericanos, 
representados por 155 instituciones universitarias; sin embargo, el Proyecto Alfa Tuning no trabajó, 
las CP, ni el perfil de egresados de las especialidades médicas. 
 
A nivel nacional, el Ministerio de Educación junto con la Asociación Colombiana de Facultades de 
Medicina (Ascofame),  el Instituto Colombiano para el Fomento de la Educación Superior (ICFES)  
establecieron los estándares de calidad para las especialidades médico-quirúrgicas en el país. Si 
bien en este documento no se especifica las recomendaciones en formación por CP, si establece  un 
perfil del egresado con cuatro áreas de formación como son la asistencial, administrativa, docente e 
investigativa.  
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4.2 INVESTIGACIONES SOBRE COMPETENCIAS EN CIENCIAS DE LA SALUD 
 
En la literatura se encuentran algunas investigaciones a nivel nacional e internacional sobre 
competencias en ciencias de la salud, sin embargo, ninguna de ellas en radiología. Se sintetizan a 
continuación las mas relevantes destacando los objetivos, metodología, resultados y sus aportes a 
esta investigación.  
 
4.2.1 COMPETENCIAS TRANSVERSALES EN LA FORMACIÓN DE ESPECIALISTAS EN 
PEDIATRÍA, UNIVESIDAD DE CHILE 
 
Esta investigación realizada por Schonhaut-Berman, Millán-Klusse y Hanne-Altermatt (2009), se 
propuso como objetivo identificar las CT que debe alcanzar en su formación el especialista en 
pediatría de la Universidad de Chile y evaluar su adquisición.  
 
La metodología utilizada consistió en un estudio cualitativo, descriptivo, en el que se llevaron a cabo 
entrevistas a profundidad a ocho líderes, seis residentes y seis pediatras de la Universidad de Chile, 
se les indagó por la relevancia y el logro de seis CT durante su formación. El muestreo fue 
intencional a través de la búsqueda de participantes representativos y el numero de ellos se 
determinó por el criterio de saturación o redundancia, propio de este tipo de investigación.  
 
Las CT por las que se preguntó fueron: comunicación efectiva en la relación médico-paciente, 
bioética, docencia, gestión y medicina basada en la evidencia (MBE). Para garantizar la confiabilidad 
de los resultados se devolvió la información a cinco expertos, tres de ellos habían sido entrevistados, 
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quienes confirmaron la información obtenida y así asegurar en palabras de los investigadores “que 
los resultados de la investigación no están sesgados”(p.35).  
 
Los resultados dejan ver que en la actualidad es fundamental la formación del pediatra en 
competencias clínicas como la capacitación como médico de cabecera en pediatría ambulatoria, 
clínicas de continuidad y adquisición de competencias de urgencia de pediátrica y manejo básico del 
niño hospitalizado. Se dio relevancia a la formación de CT carentes en la actual formación, como 
bioética, relación médico-paciente-familia, salud pública, trabajo en equipo y MBE. La docencia y la 
gestión se pueden ofrecer como un electivo en la formación.  
 
Los autores concluyen que la débil adquisición de CT se debe a la ausencia de una formación 
intencionada y formal en ellas y son un desafío para la actual formación del pediatra para el ejercicio 
profesional actual.  
 
4.2.2 LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES ADQUIRIDAS EN MEDICINA FAMILIAR Y 
COMUNITARIA. UNA MIRADA DESDE TUTORES Y RESIDENTES 
 
En esta investigación su autora, Eulalia Ros (2004), se propuso analizar y contrastar las 
percepciones de tutores y residentes sobre el grado de capacitación adquirido en las diferentes CP 
en la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria de Cataluña y además analizar las 
percepciones sobre los elementos de contexto formativo que contribuyen o dificultan este 
aprendizaje.  
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Se realizó por medio de un estudio descriptivo basado en la estrategia metodológica de la 
triangulación de información cualitativa y cuantitativa proporcionada por residentes y tutores a través 
del diligenciamiento de un cuestionario donde se preguntaba, en una primera fase sobre el grado 
capacitación adquirido en 42 CP, y en una segunda fase sobre el modelo formativo y su contribución 
a la formación en competencias bajo preguntas abiertas. 
 
Los resultados permitieron analizar que la capacitación en CP implicadas en lo que tradicionalmente 
se ha entendido por el que hacer del médico como habilidad clínica básica, manejo comunicación y 
preventiva fueron las mejor valoradas por ambos grupos y las áreas de menor puntuación son 
atención a la comunidad, docencia e investigación. Las restantes mantuvieron una posición 
intermedia.  
 
La autora concluye que si bien se pueden tener conocimientos teóricos en algunas áreas, las 
competencias se logran consolidar cuando se ponen en práctica y en esto le da valor al contexto al 
afirmar “El contexto tiene un papel fundamental porque es el que nos hace o no competentes” ( Ros, 
2004, p. 34).  
 
4.2.3 LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL NUTRICIONISTA DEPORTIVO  
 
En esta investigación, Belloto y Linares (2008), se propusieron conocer las CP del nutricionista 
deportivo a partir de una metodología sistematizada, de carácter exploratorio y descriptivo.   
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Para esto, analizaron las opiniones de 14 expertos, mediante el método Delphy que consiste en 
realizar tres rondas: en la primera, se realizó una encuesta de preguntas abiertas, en la cual se 
obtuvo un listado de CP; en la segunda, se le pidió a los expertos que valorara este listado por 
medio de una escala; y en la última ronda, se dio  a conocer el consenso logrado en las anteriores y 
se pedía  realizar comentarios.  
 
De esta manera, se obtuvo un total de 147 CP que se clasificaron en cuatro macro categorías de 
competencias: las competencias técnicas, las metodológicas, las participativas y las personales, 
necesarias para la formación del nutricionista que trabaja en nutrición deportiva. 
 
4.2.4 EVALUACIÓN Y CONSTRUCCIÓN DE UN PERFIL DE COMPETENCIAS PROFESIONALES 
EN MEDICINA INTERNA 
 
En Colombia, Pinilla y Cárdenas  (2014), realizaron  una investigación alternativa utilizando 
elementos cualitativos y cuantitativos y con apoyo de la teoría fundamentada  para caracterizar el 
perfil para el desempeño de un médico internista a partir de un conjunto de CP propuesto y 
establecer las relaciones con las competencias de formación  de los estudiantes de la especialidad. 
Se propuso tres familias de CP para la formación del médico internista bajo un modelo pedagógico 
socio-constructivista interpretativo: la primera CP especificas clásicas o clínicas; la segunda CP 
especificas nucleares llamadas así por que  sustentan la identidad deontológica del Médico 
internista; y CP transversales, comunes a otras especialidades médicas como comunicativas, 
profesionalismo y ética, administrativas y de gestión, pedagógicas como educador y en 
investigación.  Esta investigación sirvió de soporte metodológico adaptándose el instrumento que 
utilizó como guía de la entrevista semiestructurada realizada a los médicos especialistas.  
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En resumen,  no existen investigaciones alrededor de las CP de un médico radiólogo. Sin embargo, 
el análisis de las investigaciones anteriormente expuestas cuyo objetivo  central  fue la formación por  
CP en profesionales de la salud, sirvieron de referente teórico y metodológico para la presente 
investigación. 
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5. MARCO CONCEPTUAL 
 
 
INTRODUCCIÓN  
 
Se revisa el contexto histórico y cultural de la formación profesional por medio del desarrollo de 
competencias, sus diferentes definiciones, particularmente en ciencias de la salud con el fin de 
apropiar el concepto de CP para esta investigación. Posteriormente, se analizan los principales 
determinantes de la formación y ejercicio actual de la radiología, como es el contexto de la 
educación superior en nuestro país y, en particular, de la formación médica, específicamente en la 
especialidad de radiología. Adicionalmente, se consultó la documentación existente: regional, 
nacional e internacional de la formación bajo un modelo de competencias en esta especialidad 
médica para tener un panorama teórico de las CP necesarias en la formación de un radiólogo. 
 
5.1. CONCEPTO DE COMPETENCIA EN EDUCACIÓN 
 
El Diccionario de la Real Academia Española (2001) establece una de las acepciones del término 
competencia como “la pericia, aptitud, idoneidad para hacer algo o intervenir en un asunto 
determinado”. Sin embargo, la evolución y uso del término en diversos ámbitos no es homogéneo, 
aún dentro del campo de la educación hay diferencias conceptuales y de uso que implican que se 
trata de un término polisémico y debatible. 
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En las dos últimas décadas el término competencias se ha venido utilizando en la academia y en el 
mundo empresarial de tal manera que se ha convertido en una “palabra – saco”, dada la 
multiplicidad de significados de los que es objeto (Jurado, 2009, p. 344). Por lo que se hace 
necesario, como se explica más adelante, hacer explícito el uso de este término y sus implicaciones 
para esta investigación. 
 
Para algunos sectores se trata de un término propio del discurso neoliberal y del modelo económico 
de la globalización, incorporado para dar solución desde la escuela al mundo del trabajo, con mayor 
eficiencia y a menor costo. Desde una postura critica, Gimeno (2008) argumenta que este enfoque 
es insuficiente e improcedente a nivel universitario y que no debe convertirse en el único fin de la 
educación: “Una cosa es que entre las inquietudes y referencias de los estudios universitarios el 
mundo del trabajo y el de las profesiones sea una preocupación importante y, otra muy distinta, que 
la universidad sea como ese mundo demanda” (p. 30). 
 
Para quienes lo reivindican, el término competencia, tiene diferentes usos o significados tales como, 
habilidad, capacidad y potencialidad, visiones algo estrechas como lo veremos mas adelante; sin 
embargo, en lo que si hay consenso, es en afirmar que el término no tiene un único sentido, lo cual 
obliga a explicitar su significado cada vez que se use.  
 
Es así como se hace necesario construir y apropiar el concepto de competencia en educación 
superior y en particular el de CP y tomar distancia de su concepción en el mundo empresarial y del 
trabajo (Moreno, 2009). 
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Para hacer este análisis se revisa el contexto histórico de la emergencia del concepto de 
competencias en educación y su análisis a partir de aportes significativos de algunos autores 
nacionales e internacionales que han permitido construir el concepto actual de CP en educación 
superior y, en particular, en la formación de los especialistas médicos.  
 
5.1.1 EMERGENCIA HISTÓRICA DEL CONCEPTO DE COMPETENCIAS EN EDUCACIÓN  
 
Desde la Grecia Antigua, los filósofos empezaron a hablar de competencias cuando se referían a las 
capacidades de los individuos y del tipo de pensamiento que los diferenciaba o marcaba su 
desempeño en la argumentación sobre el conocimiento y el saber del universo (Parra, Penagos y 
Zambrano, 2008). 
 
Sin embargo, cuando se habla de competencias en educación, diferentes autores (Pinilla, 2012; 
Baeza, 1999; Parra et al., 2008; Pedroza, 2006) atribuyen a Noam Chomsky los orígenes del 
concepto hacia finales de los años cincuenta. Para Chomsky (1992), la competencia lingüística es la 
capacidad que tiene todo ser humano de manera innata de poder hablar y crear mensajes que 
nunca antes había oído. Por lo tanto, la estructura del lenguaje nace con el individuo y no desde lo 
social. Para este autor “la competencia lingüística esta en la base del comportamiento y lo 
fundamenta, pero no se realiza de un modo directo o simple en el comportamiento” (Chomsky, 1992, 
p. 22). 
 
 Como lo plantea Pedroza (2006), esta concepción hace énfasis en el aspecto creativo del uso 
lingüístico. La competencia es asociada a la creatividad, es una especie de “capacidad” subyacente 
que se adquiere tácitamente y que se activa en el uso o desempeño lingüístico. En este concepto de 
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competencia aparece el término “capacidad”, entendida como una potencialidad que tiene un 
individuo para enfrentarse con éxito a una situación especifica, presente en la concepción que 
algunos autores le dan a una competencia (Goñi, 2005). 
 
Es así como desde el área de la lingüística el concepto de competencia ingresa a partir del concepto 
de competencia comunicativa. Posteriormente, Hymes (1972), trascendió la definición de Chomsky, 
centrada en el conocimiento de las reglas gramaticales, y uso la competencia comunicativa, como 
aquel saber en el uso de la lengua que le permite a un hablante comunicarse de manera eficaz en 
contextos culturalmente significantes. Este autor plantea una concepción más amplia de 
competencia lingüística:  
 
Un niño aprende a hablar y no se le enseña a hablar, adquiere las competencias 
comunicativas no por el sólo hecho de aprender palabras, sino cuando aprende a cuándo no 
hablar y cuándo hablar, también sobre qué hablar, con quién, en dónde y de qué forma […] 
esta competencia es integral con actitudes, valores y motivaciones (Hymes, 1972, p.22). 
 
Al remontar el contexto sociopolítico e histórico del desarrollo del concepto de competencia se hace 
necesario revisar los conceptos expuestos por Barnett (2001) que considera que en la sociedad de 
la posguerra de la Segunda Guerra Mundial, se hizo más estrecha la relación entre sociedad y 
universidad. La sociedad exigió formar para la producción más que para el conocimiento. En 
palabras de este autor, "la educación superior [...] ha pasado de ser una institución en la sociedad a 
ser una institución de la sociedad" (p. 222). Para el mismo autor, este fenómeno es debido a que 
históricamente la Universidad había estado patrocinada por las instituciones dominantes, como la 
corona o la iglesia; pero posteriormente pasó a cargo del Estado Moderno, que busca promover su 
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capacidad económica y productiva. Esto explica por qué el lenguaje de la educación superior adopta 
el lenguaje de la sociedad: independencia, consumidor, eficiencia, auditoría y competencia. Es así 
como algunos remontan el uso de las competencias en educación superior a los años treinta del 
siglo XX en los Estados Unidos, cuando se propone una educación basada en normas de 
competencias (Parra et al., 2008). 
 
El término competencias fue retomado por las organizaciones multilaterales en 1994, cuando el 
Banco Mundial (1994) en su documento titulado: “La enseñanza superior: las lecciones derivadas de 
la experiencia”, relaciona específicamente la educación con las políticas económicas de los países y 
señala que "las instituciones de nivel terciario tienen la responsabilidad principal de entregar a las 
personas los conocimientos que requieren para desempeñar cargos de responsabilidad en los 
sectores público y privado" (p.1). En este mismo documento, el Banco Mundial señala que el sector 
universitario sufre una crisis fiscal y recomiendan mejorar la calidad de la educación, disminuir los 
gastos por estudiante y promover la privatización de la educación. 
 
La UNESCO en 1996 publicó el informe: “La Educación encierra un tesoro, sobre la educación para 
el siglo XXI” (Delors, 1996); el autor considera que la humanidad está expuesta a múltiples desafíos 
y la educación es el medio indispensable para enfrentarlos. Al tema de competencias se dedicó un 
apartado especial. Para su puesta en marcha propuso replantear en profundidad los sistemas de 
titulación, teniendo en cuenta las competencias adquiridas en la vida profesional por lo que estas 
deben ser reconocidas por las empresas y por el sistema educativo. Esto amplia las relaciones entre 
educación y mundo profesional. Asimismo, considera necesario la formación integral del individuo a 
lo largo de la vida basada en cuatro pilares: aprender a conocer, el aprender a hacer, aprender a ser 
y el aprender a vivir juntos es decir, a convivir. 
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Para Denyer, Fumemont, Poulain y Vanloubbeeck (2007), en Europa la instauración de un modelo 
pedagógico de formación por competencias surge como una respuesta a la crisis de la escuela y al 
fracaso escolar, por una escuela marcadamente establecida en el modelo antiguo, centrada en el 
conocimiento enciclopedista, sumado a la necesidad de recorte presupuestal, se busca mediante 
este, reducir el volumen de los “conocimientos muertos” a favor de los “conocimientos vivos”. Estos 
autores hacen un balance de la instauración de este modelo en Bélgica, donde las autoridades 
educativas desde 1997 proponen la formación basada en competencias en todos los niveles 
educativos con el fin de “instaurar una pedagogía que rompa con la lógica de la transmisión simple 
de conocimientos a favor de la adquisición del nuevo saber a partir de la práctica en un contexto 
dado” (p. 14). 
 
En América Latina, en el año 1997, el Banco Interamericano de Desarrollo plantea la necesidad de 
cambios en el sistema educativo, en el documento titulado: “La educación superior en América 
Latina y el Caribe. Documento de estrategia.” (Moura y Levy, 1997). En este se plantea la necesidad 
de realizar reformas a la educación superior en la región de planes de estudios rígidos y fuera de 
contexto Y propone que “cuando los planes de estudio son obsoletos o no responden a las 
necesidades del mercado, la reformulación de esos planes puede ser una tarea digna de apoyo” (p. 
35). 
 
Posteriormente, en el 2001, se implementó el Proyecto Tuning en Europa (2006), con la participación 
de mas de 175 universidades europeas, con el objetivo de la formación del Espacio Europeo de 
Educación Superior (EEES), dando respuesta al desafío planteado por la Declaración de Bolonia, en 
la cual, uno de sus propósitos era fomentar la formación en competencias como objeto de los 
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programas educativos con el ánimo de garantizar la calidad en la educación superior y desarrollar 
criterios y metodologías comparables (Bolognia, 1999). 
 
Luego, en América Latina se inició en el año 2004 el Proyecto Alfa Tuning (2007), el cual propuso 
construir mecanismos para buscar consensos entre los sistemas de enseñanza superior, que 
faciliten los procesos de reconocimiento de carácter transnacional y transregional. Uno de sus 
objetivos fue el desarrollo de titulaciones fácilmente comparables, de forma articulada en América 
Latina.  
 
Esta evolución histórica da cuenta del por qué en la actualidad se impone el enfoque de formación 
por CP dentro del contexto educativo, no obstante que en otras latitudes se use con otra 
terminología, como lo expone Correa (2009): 
 
Se puede encontrar que en las universidades australianas se les denominan “key 
compentences”; en Nueva Zelanda prefieren hablar de “essential skills”; en Inglaterra se usa 
el concepto de “core skills”; en Canadá, “employability skills”; en los Estados Unidos 
“workplace know how” (p. 8).  
 
Sin embargo, no se puede perder de vista que en muchos contextos educativos, se utiliza el término 
competencia o su equivalente en el lenguaje anglosajón con una visión estrecha, como sinónimo de 
habilidad, y no de forma amplia como lo definiremos mas adelante en la construcción teórica de esta 
investigación. 
 
 
 33 
5.1.2. APORTES INTERNACIONALES AL CONCEPTO DE COMPETENCIAS EN EDUCACIÓN 
 
Sobre competencias en educación se ha escrito mucho y se han tomado diferentes posturas 
alrededor de su definición. Por lo que se realizará un análisis de los aportes dados por algunos 
autores para construir su conceptualización.  
 
 5.1.2.1 Competencias para el mundo de la vida. 
 
Para Barnett (2001), hay dos extremos en la concepción de las competencias, definidos como 
visiones estrechas: las competencias académicas y las competencias operacionales y, en medio de 
estas, este autor propone la emergencia de un concepto más amplio de “competencias para la vida”, 
un concepto multidimensional, entre las que se pueden citar el conocimiento reflexivo, los 
planteamientos múltiples, la actitud metacrítica y el metaaprendizaje. 
 
Para este autor, no se debe pensar sólo en términos de competencia operacional frente a 
competencia académica es decir “el saber como” frente a “el saber que”, porque sería equivocado, 
en un extremo una visión operacional o pragmática y en el otro extremo una visión puramente 
académica. Ambas son visiones estrechas del conocimiento porque la mejor manera de lograr una 
competencia es hacer pensando o mejor, pensar para hacer las cosas mejor. 
 
De estas premisas Barnett postula como visión ideal las competencias para "el mundo de la vida", 
expresión a su vez tomada de Jürgen Habermas, que implican más que sólo el “saber hacer” de la 
competencias operacional o el “saber que” de la competencia académica, sino la preocupación y 
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reflexión alrededor de otros aspectos humanos como la formación de la voluntad colectiva, las 
sensibilidades estéticas, la compresión basada en la acción a través del conocimiento reflexivo. 
 
De acuerdo con la postura de este autor, Jurado (2003) considera que la formación escolarizada 
debe preocuparse por orientar la educación hacia un sentido por la vida y las emociones, que los 
saberes se logren articular de forma natural con la afectividad y sobre todo con la actitud crítica 
frente al mundo de ahora. 
 
Bajo este concepto de competencias “para el mundo de la vida”, se entiende que las competencias 
deben ser construidas en un proceso de diálogo y análisis de las circunstancias dadas, no se 
pueden dar por sentadas las competencias necesarias para un profesional, aquellas postuladas en 
otro contexto histórico o social, inmodificables en el tiempo, estas deben ser reelaboradas y 
renovadas con el dinamismo que cambia el quehacer profesional.  
 
5.1.2.2 Modelo Dinámico de Guy Le Boterf. 
 
Le Boterf (2001) sostiene que la competencia es un proceso, es un “saber - entrar en acción”, esto 
implica saber integrar, movilizar y transferir un conjunto de recursos (conocimientos, saberes, 
aptitudes, razonamientos, etc.) en un contexto dado, a fin de realizar una tarea o de hacer frente a 
diferentes problemas que se presentan. Considera que la utilización de una definición débil de la 
competencia, demasiado frecuente, es entenderla como la “suma” de conocimientos, de saber hacer 
o de saber estar o la simple aplicación de conocimientos teóricos o prácticos, es decir, equipararla a 
un saber hacer fragmentario, asimilando los recursos que se deben movilizar como competencias. 
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Este autor considera importante en la respuesta competente, la movilización de recursos 
combinados (conocimientos, saber hacer, cualidades personales, experiencias…) y cada vez más, 
unas redes de recursos de su entorno (redes profesionales, redes documentales, bancos de 
datos…)” (p. 42). Esto nos permite concluir que actuar competentemente implica interactuar con 
otros. No es suficiente tener los conocimientos y las habilidades procedimentales si no se saben 
movilizar de modo oportuno en un contexto dado.  
 
5.1.2.3 El conocimiento como parte de las competencias de Philippe Perrenoud. 
 
Cuando Perrenoud, (2010a) responde a su pregunta “¿Cabezas llenas o bien hechas?” (p. 11) 
aporta al concepto de competencias al aclarar el papel que juegan los conocimientos en la 
construcción de estas. Como lo plantea este autor, desarrollar competencias no es renunciar a 
adquirir conocimientos, estos hacen parte de los recursos necesarios para lograrlas, en sus 
diferentes tipos: declarativos, procedimentales y condicionales, adquiridos ya sea de forma erúdita 
producto de la investigación o de la experiencia profesional, del sentido común o de la cultura 
compartida. En esta concepción, la competencia no es solo conocimiento, se debe saber cuando 
utilizarlo, integrarlo, juzgar la conveniencia de movilizarlo en una situación real, compleja, lo que el 
autor ha llamado “juicio” del experto. (Perrenoud, 2010a, p. 9). 
Es así como Perrenoud (2010a), define el concepto de competencias:  
 
Capacidad de actuar de manera eficaz en un tipo definido de situación, capacidad que se 
apoya en conocimientos, pero no se reduce a ellos. Para enfrentar una situación de la mejor 
manera posible, generalmente debemos hacer uso y asociar varios recursos cognitivos 
complementarios, entre los cuales se encuentran los conocimientos (p. 7). 
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La apropiación de estos conceptos permite no perderse en el intento de pretender adoptar un 
modelo de formación por “competencias” de forma únicamente nominal, se trata de entender que los 
conocimientos adquiridos en serie, como hemos sido formados hasta el momento, compiten de 
alguna forma con la construcción de las competencias, ya que si bien se complementan puede 
existir un conflicto de oportunidad: se requiere de tiempo para vivir las experiencias y analizarlas, 
reflexionar en la acción. Esto no es posible, si no se da el tiempo necesario para que el estudiante se 
enfrente a situaciones problema y construya su mejor solución y, en este proceso, aprende a adquirir 
y movilizar sus recursos. Para esto se necesita tiempo, el cual se genera a partir de jerarquizar los 
contenidos.  
 
Por tanto, es necesario que el individuo genere esquemas de acción cuya coordinación y 
adaptaciones menores le permitirán dar adecuada respuesta en diversas situaciones. 
 
5.1.2.4 Proyecto Tuning de Europa. 
 
Es un proyecto de la Unión Europea que se inició en 1999 con la Declaración de Bolonia en la que 
participaron 135 universidades europeas, se buscó consolidar el EEES, a través de orientar la 
educación a la obtención de competencias.  
 
El nombre del proyecto Tuning refleja la idea que el objetivo principal no es la uniformidad en sus 
programas de titulación o alguna forma prescriptiva del currículo europeo sino simplemente afinar las 
estructuras educativas en Europa buscando puntos de referencia, convergencia y entendimiento 
mutuo. Los puntos de referencia se expresan en términos de resultados del aprendizaje y 
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competencias. En Tuning los resultados del aprendizaje se expresan en niveles de competencia que 
debe conseguir un estudiante. Pueden estar divididos en competencias relacionadas con las 
disciplinas (especificas de un campo de estudio) y competencias genéricas (comunes a cualquier 
titulación), a su vez estas se dividen en instrumentales, interpersonales y sistémicas. Para este 
proyecto, el alumno debe estar preparado lo mejor posible para hacer frente a la futura función que 
desempeñará en la sociedad. Es así como la metodología incluyó la consulta de diferentes entes de 
la sociedad como empleadores, graduados y personal académico para saber cuales son las 
competencias más importantes que deberían desarrollarse en un programa de titulación. El resultado 
de esta consulta se reflejó en el conjunto de puntos de referencia, competencias genéricas y 
especificas, identificadas para cada disciplina.  
 
En las fases iniciales del proyecto se determinaron las competencias genéricas más importantes: la 
capacidad de análisis y síntesis; la capacidad de aprender; la capacidad de resolver problemas; la 
capacidad para aplicar los conocimientos en la práctica; la de adaptarse a nuevas situaciones, 
capacidades en la gestión de la información; y la capacidad de trabajar de forma autónoma y en 
equipo; en una sociedad en transformación donde las demandas se están reformulando 
constantemente, estas competencias genéricas son importantes en la formación del profesional. 
(Tuning, 2006). Específicamente las áreas temáticas que se abordaron en esta fase fueron siete: 
Administración de Empresas, Ciencias de la Educación, Geología, Historia, Matemáticas, Física y 
Química.  
 
Una de las conclusiones prácticas obtenidas en este proyecto es que las competencias genéricas no 
parecen estar rígidamente separadas de las competencias especificas del área, constituyéndose 
mas en variaciones ulteriores de las mismas. Las competencias genéricas se interpretaron por los 
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grupos temáticos siempre dentro del marco ofrecido por el área disciplinar, es decir, la precepción 
académica de las competencias genéricas es fuertemente vinculada con las disciplinas que integran 
el área de conocimiento particular. 
 
5.1.2.5 Proyecto Alfa Tuning América Latina. 
 
Como se había mencionado previamente, este proyecto empieza en el año 2004 y se apoya en el 
Tuning Europeo, coloca sobre el escenario de América Latina la necesidad de trabajar por unos 
acuerdos comunes en educación superior y adopta la metodología de formación por competencias. 
Uno de sus principales objetivos es lograr que los títulos otorgados sean comparables, de forma 
articulada en América Latina, a partir de la elaboración y establecimiento de los perfiles académicos 
y profesionales de los títulos basados en competencias para cuatro sectores (Salud, Ingeniería, 
Ciencias Naturales y Exactas, Ciencias Sociales y Humanidades). Además, buscó establecer 
estrategias comunes para la evaluación, la enseñanza y el aprendizaje de las competencias. Sin 
embargo, diferente al Tuning Europa, América Latina no pretendió, por ahora, hacer un Espacio 
común de Educación Superior, sino tener un espacio de reflexión común para llegar a un acuerdo 
básico sobre Educación Superior.  
 
Este proyecto estableció 27 competencias genéricas, comunes o compartidas en todas las carreras 
como la capacidad de aprender y actualizarse permanentemente, la capacidad de abstracción, 
análisis y síntesis, etc.; y 63 competencias especificas para medicina organizadas en 10 grandes 
grupos de  capacidades: llevar a cabo la práctica clínica, proveer atención médica de urgencias, 
prescribir medicamentos, comunicarse en el ejercicio profesional, realizar procedimientos 
diagnósticos y terapéuticos, identificar los factores determinantes en el proceso de salud-
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enfermedad, uso de la evidencia en la práctica médica, uso de la información y sus tecnologías 
efectivamente en el contexto médico, y por último aplicar los principios éticos y legales en la práctica 
de la medicina (Proyecto Alfa Tuning en América Latina, 2007). 
 
Para este proyecto, los perfiles profesionales deben no solo satisfacer los requerimientos de la 
sociedad, sino proyectarlos de acuerdo a las necesidades de las regiones y del país y se considera 
que la mejor manera de realizarlo es a través de competencias definidas como:  
 
La combinación de atributos con respecto al conocer y comprender (conocimiento teórico en 
un campo académico); el saber como actuar (la aplicación práctica y operativa a base del 
conocimiento); y al saber como ser (valores como parte integrante de la forma de percibir a 
los otros y vivir en un contexto) (p. 25). 
 
5.1.3 APORTE DE AUTORES NACIONALES AL CONCEPTO DE COMPETENCIAS EN 
EDUCACIÓN 
 
En las últimas dos décadas, como lo plantea Torrado (2000), la formación en competencias se ha 
implementado en la política educativa colombiana en una búsqueda de mejorar la calidad en la 
educación. Para esta autora, el concepto de formación y evaluación por competencias es introducido 
en Colombia a partir de la Ley General de Educación de 1994, que pasó a orientar la política 
educativa nacional.  
 
El Programa de Competencias Ciudadanas (PCC) del Ministerio de Educación Nacional (MEN) 
constituye un ejemplo de esta nueva orientación; dentro del plan de “Educación de calidad, el 
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camino hacia la prosperidad” (MEN, 2011, p.14), se encuentran definidas las competencias 
ciudadanas como:  
Una serie de conocimientos, actitudes y habilidades comunicativas, emocionales, cognitivas 
e integradoras que funcionan de manera articulada para que todas las personas seamos 
sujetos sociales activos de derechos, es decir, para que podamos ejercer plenamente la 
ciudadanía respetando, difundiendo, defendiendo, garantizando y restaurando nuestros 
derechos (MEN, 2011, p. 22). 
 El enfoque de formación por competencias se ha desarrollado más a nivel de educación básica y 
secundaria que a nivel universitario. Sin embargo, esta incorporación se ha realizado en algunos 
casos de forma acrítica y superficial, adoptando su terminología, sin el debido análisis y discusión, 
que permitan asimilarlo en sentido amplio y que se exprese en cambios reales del modelo 
pedagógico tradicional empírico que se ha realizado por años. 
 Esto ha generado un problema, como lo plantea Jurado (2003), que debería ser asumido a nivel 
universitario:  
Nos enfrentamos aquí a un dilema: si los estudiantes que ingresan a la universidad provienen 
de un bachillerato cuyo énfasis es el de las competencias (saber hacer con el saber que se 
comprende y construye en la escuela y por fuera de la escuela) y la universidad los recibe con 
el modelo viejo de la repetición memorística y mecánica de datos, entonces el proceso 
formativo se escindirá inevitablemente (p.68).  
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Es por estas razones que la formación por competencias debería ser un objetivo de investigación en 
educación y, en nuestro país, ser asumida con las implicaciones reales que conlleva en los procesos 
de enseñanza-aprendizaje-evaluación.  
 
A continuación se expondrán algunos aportes significativos de autores nacionales a la construcción 
del concepto de competencias en educación superior, en particular, universitaria.  
 
5.1.3.1 Perspectiva multidimensional de las competencias.  
 
Como lo plantea Jurado (2009), la visión de la educación por competencias debe establecerse bajo 
una concepción de la competencia multidimensional con un enfoque integrador y holístico donde se 
reconozca la heterogeneidad de la vida, que puede “orientarse hacia un sentido por la vida y por las 
emociones, de tal modo que los saberes y las acciones escolares logren enlazarse de manera 
natural con la afectividad y, sobre todo, con la actitud crítica con el mundo de ahora” (p. 347).  
 
Para este autor, esta visión se aleja de aquella visión operacional y unidimensional de las 
competencias, en la que se forman individuos capaces para operar a partir de sus conocimientos en 
el mundo del trabajo, con eficacia, pero donde se descartan la capacidad reflexiva y cognitiva del 
sujeto. Bajo esta visión se corre el riesgo de ubicar la formación por competencias en el campo de 
“la educación para el trabajo” (Jurado, 2009, p. 346), razón por la cual este enfoque ha recibido 
críticas de algunos autores.  
 
Por otro lado, este autor considera igualmente unidimensional y errada una perspectiva academicista 
de las competencias, donde se ve a la educación formal como el único lugar para adquirir las 
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competencias que necesita la sociedad. En ella no hay un lugar para posturas criticas o diferentes a 
las que el profesor enseña. El buen estudiante es el que aprende a repetir, a imitar lo que hace el 
docente, lo que le hace exitoso en el sistema educativo, aunque no necesariamente, en el mundo de 
la vida.  
 
Ser competente no solo es saber-hacer cosas palpables y evidenciables, debe ser un ejercicio de 
interpretación y postura critica del entorno. Bajo esta perspectiva, Jurado (2009), establece que: “La 
competencia se realiza, emerge, cuando el pensamiento trabaja desde la interpretación y la 
producción de sentido y ello es posible porque el acto de interpretar apunta hacia un determinado 
horizonte; sin horizonte no es posible la emergencia de las competencias” (p. 352). Para este autor, 
de acuerdo con Serrano (2003), las competencias que debe desarrollar un sujeto, que sabe leer el 
entorno y tomar postura frente a este, son: saber-hacer (competencia cognitiva), un poder-hacer 
(competencia potestativa), un querer-hacer (competencia volitiva) y un deber-hacer (competencia 
deóntica). 
 
En consecuencia, Jurado (2000), define el término competencia en educación desde un punto de 
vista multidimensional y holístico: 
  
“Se trata de un saber-hacer que todo sujeto porta en determinado campo, que siempre es 
diferente en cada sujeto y en cada momento y que solo es posible identificar en la acción 
misma; se trata de un dominio y de un acumulado de experiencias de distinto tipo, que le 
ayuda al sujeto a desenvolverse en la vida práctica y a construir horizonte social, siempre en 
relación con el otro” (p. 95). 
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5.1.3.2 Competencia como concepto de idoneidad. 
 
El aporte de D. Bogoya a la formación por competencias ha estado dirigido principalmente hacia su 
evaluación y a su impacto en la calidad de la educación en Colombia. Propuso una definición de 
competencias como “una actuación idónea que emerge en una tarea concreta, en un contexto con 
sentido” (Bogoya, 2000, p. 11). 
 
 Considera como sinónimos, competencia e idoneidad y define esta ultima como: “un alto grado de 
elaboración, lo cual exige establecer múltiples relaciones entre el conocimiento particular puesto en 
escena y el entorno sobre el cual se actúa” (Bogoya, 2000 p. 11). 
 
Posteriormente en el libro Trazas y Miradas, propone una forma más elaborada del concepto de 
competencia como: 
  
Una capacidad que se desarrolla en escenarios y contextos apropiados, y que emerge y se 
despliega frente a una determinada situación, pensada como una síntesis de tareas 
intelectuales complejas que convergen y ocurren sincrónicamente, para abordar casos nuevos 
de un cierto sistema de códigos de significación, y comprendida como un saber ya 
consolidado y de gran elaboración que se ha decantado después de probar múltiples hipótesis 
y de confrontar las distintas posturas contradictorias (Bogoya, 2003a, p.8). 
 
Propone tres niveles para graduar el atributo de la competencia, en los que se demuestra una 
adquisición de dominio y profundidad gradualmente mayor: el primer nivel hace referencia al 
reconocimiento y distinción de los elementos, objetos o códigos de cada área o campo disciplinar, 
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es una apropiación mínima de conocimientos que permite acceder a estadios de mayor 
elaboración; el segundo nivel, es el uso comprensivo de los elementos de un sistema de 
significación. Es poder poner en práctica, en casos hipotéticos, la adecuada selección del saber 
apropiado para resolución de problemas; el tercer nivel, mucho más profundo que los anteriores, 
implica el control y la explicación del uso. Implica poder dar cuenta de una actuación y esto es 
poder tomar distancia y emitir un juicio, implica poner en juego la intuición y la creatividad 
(Bogoya, 2000). 
  
 Vemos como no solo basta con adquirir una competencia si no que se debe apropiar un dominio 
de ésta según lo esperado para el nivel de formación y solo se adquiere un nivel profundo o de 
experto cuando se logra tomar distancia y tener una postura critica, creativa y  propia ante una 
situación dada.  
 
Este autor considera que el enfoque de competencias “nos puede cubrir la necesidad de asentar 
cuál debe ser el perfil de los egresados de nuestras instituciones así como ayudar a perfilar la 
formación que deben presentar nuestros futuros profesionales” (Bogoya, 2003b). Consideración 
que debe ser el propósito del conjunto de profesionales en general y de las instituciones 
encargadas de formarlos, en particular.  
 
5.1.3.3 Competencias Profesionales en Ciencias de la Salud. 
 
La formación por competencias en Ciencias de la Salud, ha sido tímida, y se ha visto más en las 
reformas curriculares formales más que en un verdadero cambio del modelo de enseñanza - 
aprendizaje -  evaluación. 
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Para apropiar su concepto es útil retomar otra  autora nacional, que ha aportado a la construcción 
de competencias en educación universitaria y particularmente en la formación por Competencias 
Profesionales en el área de la salud, es A. E. Pinilla (2010, 2011, 2012, 2014).  
 
Esta autora considera que el estudiante de acuerdo a su nivel desarrolla competencias por 
niveles de complejidad y profundidad y que en la Universidad las competencias académicas 
concuerdan con las competencias profesionales (genéricas y específicas) y se continuarán 
desarrollando en la vida profesional del individuo y afirma: “Un profesional es competente cuando 
logra actuar y desempeñarse con autonomía para solucionar problemas reales de diversa 
complejidad e interactúa eficazmente con otros para mejorar su calidad de vida y la de otros” 
(Pinilla, 2012, p. 852). 
 
5. 1. 4 CONCEPTOS ERRADOS Y CRÍTICAS ALREDEDOR DE LAS COMPETENCIAS EN 
EDUCACIÓN  
 
Como se planteó previamente, el concepto de competencias es polisémico, tiene varias acepciones 
y es objeto de críticas. Frecuentemente, ha sido asociado a objetivos exclusivamente utilitaristas, 
eficientistas y a perspectivas conductistas de enseñanza que subordinan la educación al sector 
productivo y al mundo laboral (Gimeno, 2008); para otros “es una moda […] simplemente una nueva 
terminología […] que en realidad no cambia nada” (Cano, 2008 p. 13). Se expondrán a continuación 
algunas de estas posturas criticas que se alejan de la concepción de las mismas para este trabajo 
de investigación. 
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5. 1. 4.1 Competencia como competición. 
 
Es una de las acepciones del Diccionario de la Real Academia Española (2001), que define 
competencia como una “disputa o contienda entre dos o más personas sobre algo”. Este significado 
es frecuentemente utilizado a nivel empresarial, cuando dos empresas rivalizan en un mercado al 
ofrecer un mismo producto o servicio. Como lo expone Pinilla (2012) “algunos académicos 
confunden y asumen el término competencias como competitividad, por esto argumentan que la 
universidad no debe formar profesionales según los estándares del mercado laboral” (p. 858). 
 
5. 1. 4. 2 Asimilar las Competencias a una conducta o práctica observable. 
  
Esto reduce la pedagogía a formación por objetivos, lo que lleva a prácticas tradicionales centradas 
en conocimientos, fragmentación de los mismos, conductismo, organización de la enseñanza 
objetivo por objetivo sin integración de conceptos ni garantía de su movilización en situaciones 
complejas (Perrenoud, 2010a). 
 
Este enfoque utilitarista, frecuentemente asumido en el mundo laboral ha hecho que algunos 
asimilen las competencia, erróneamente con destrezas o habilidades, como lo plantea Gimeno 
(2008) al expresar: “Cuando alguien tiene que capacitarse para desempeñar el puesto de maquinista 
de trenes hay que proporcionarle una formación que conduzca a que adquiera unas competencias 
muy concretas” (p. 16).  
 
Esta es una visión reducida del termino competencia, extraída del mundo laboral y que lo limita al 
saber hacer desconociendo la complejidad de recursos que debe desarrollar el individuo para ser 
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competente en un momento dado.  
 
5. 1. 4. 3 Competencia como potencialidad de todo ser humano. 
 
Es un concepto aplicado de Chomsky (1992), plantea que la competencia del lenguaje es la 
capacidad de pronunciar un numero infinito de oraciones diferentes, se entiende análogamente que 
una competencia permite producir un infinito número de acciones no programadas, de forma 
espontánea, como facultad genérica.  
 
De acuerdo con Perrenoud (2010a), el concepto Chomskyano de competencia, es contrario al 
actual, en la medida que ninguna competencia se da desde un principio, se cuenta con 
potencialidades que se transforman en competencias efectivas según los aprendizajes, que no se 
producen espontáneamente si no que se adquieren y construyen a través de la experiencia.  
 
5. 1. 4. 4 Competencia como sinónimo de técnica. 
 
En algunos contextos, técnica y competencia se utilizan como sinónimos, situación que ha generado 
algunas resistencias a este enfoque. 
 
Al concepto de técnica se le dan diferentes significados como por ejemplo, habilidad o destreza ante 
una acción. Aunque en muchos contextos estos dos términos se usan indistintamente como la 
capacidad o disposición para algo, la habilidad se entiende mas como un don innato mientras que la 
destreza reside mas en la capacidad para realizar algún trabajo por lo general físico o manual, que 
se adquiere con la practica de realizarlo.  
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Estas destrezas no siempre están asociadas al conocimiento teórico, por lo tanto no se pueden 
equiparar a una competencia, aunque si pueden hacer parte de ella, como recurso movilizable. 
 
Como lo han expuesto Denyer et al. (2007) no se puede caer en un visión estrecha de las 
competencias en la que se piensa que es el saber ejecutar una tarea dada, como por ejemplo hacer 
una un procedimiento o una cirugía adecuadamente. Es más adecuado asumir una concepción más 
amplia y profunda como “la capacidad de afrontar una situación nueva y compleja utilizando varios 
saber-hacer” (p.34) que implica hacer sabiendo y saber cuando no hacer y porque. 
 
5. 1. 4. 5 Formar en competencias es renunciar a los saberes disciplinares. 
 
Algunos consideran que la formación en competencias es darle la espalda a los saberes 
disciplinares, para ellos la noción de competencia remite a las prácticas cotidianas, que no movilizan 
más que saberes de sentido común, saberes de la experiencia; saber llenar la declaración de 
impuestos, saber hacer un pequeño anuncio, redactar una carta. Quienes argumentan esto, 
concluyen que desarrollar competencias desde la escuela perjudicaría la adquisición de los saberes 
disciplinares que por vocación ella quiere trasmitir (Perrenoud, 2008). 
 
Esto es asumir una concepción limitada de las competencias ignorando, como se ha expuesto 
anteriormente, que para desarrollar una competencia se hace necesaria la movilización coordinada 
de diferentes recursos cognitivos de diferente orden, incluidos los conocimientos disciplinares, 
integrado a un conjunto de habilidades que en el momento de la actuación o desempeño requieren 
de unas actitudes; solo que en el enfoque por competencias, los saberes pierden su carácter 
dominante y hegemónico para ponerse al servicio de estas (Denyer et al. 2007). 
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Por otra parte, como lo plantea Perrenoud,(2010a) la preponderancia que se le ha dado a las CT ha 
generado que los defensores de las disciplinas argumenten que la formación por competencias hace 
renunciar a los saberes disciplinares por una indefinida “sopa transversal” (Perrenoud, 2010a, p. 51).  
Esta visión de las competencias no es correcta, porque los conocimientos que hacen parte de estas 
y seguirán siendo de orden disciplinario, lo que ocurre es que en ocasiones se combinan para la 
solución de problemas de forma interdisciplinaria1. 
 
5.1.5 FORMACION PARA EL DESARROLLO DE COMPETENCIAS 
La educación con un enfoque basado en competencias a nivel universitario, busca formar de manera 
integral al profesional para la vida, que tengan la capacidad de resolver problemas sociales 
cambiantes y que esté preparado para interactuar en un contexto complejo. Cano (2008), plantea 
que el profesional del siglo XXI necesita conocimiento, habilidades y actitudes que le faciliten ser 
flexible, aprender y desaprender a lo largo de toda su vida para adecuarse a situaciones cambiantes, 
pues es posible que no se ocupe en el mismo puesto de trabajo toda la vida.  
Las universidades y sus académicos se han preguntado: ¿Cómo asumir el reto de formar 
profesionales idóneos que se verán enfrentados a problemas diferentes a los existentes hoy? 
¿Cómo poner en diálogo la formación universitaria con las necesidades de una sociedad compleja y 
cambiante? 
La respuesta a estas preguntas es para muchos la pedagogía para la formación de competencias, 
                                                
1 Interdisciplinariedad: Conjunto de disciplinas conexas entre sí y con relaciones definidas, a fin de que sus 
actividades no se produzcan de forma aislada, desintegrada sino buscando objetivos comunes. (Murcia y 
Tamayo, 1982) 
2 Currículo oculto: representa un conjunto de normas, valores y pautas de comportamiento 
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con base en las siguientes consideraciones:  
5.1.5.1. Los conocimientos son importantes solo en la medida que permiten el desarrollo de 
las competencias. 
 
Los conocimientos ya no son el objetivo de la formación sino que ellos hacen parte de los recursos, 
entre otros, que posee y moviliza un profesional competente ante una situación dada. No se 
renuncia a los saberes, solo que se colocan en contexto y son importantes en la medida que ayudan 
a un mejor desempeño.  
 
Ya no es el saber, por el saber, que se buscaba en otros tiempos y en este sentido Perrenoud, 2008 
dice: “La mayoría de los conocimientos acumulados en la escuela son inútiles en la vida cotidiana, 
no porque carezcan de importancia, o no sean pertinentes, sino porque los alumnos no los han 
ejercitado en situaciones concretas” (p. 5).  
 
Este autor plantea además que la formación ya no se entiende como la transmisión de contenidos, 
sino como la construcción de experiencias formadoras para ayudar al estudiante a formar un 
“habitus” reflexivo donde se movilicen diferentes saberes: teóricos, procedimentales, profesionales, 
de la experiencia, condicionales; de forma consciente e inconsciente, para dar la mejor solución a 
problemas cambiantes y complejos. 
 
El procedimiento clínico, es decir la práctica a la cabecera del paciente, es un ejercicio formador de 
competencias donde no solo se aplican conocimientos adquiridos previamente, sino donde se 
construyen conceptos y saberes nuevos en contextos complejos. En este ocurre una transposición 
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didáctica, allí la teoría no precede a la acción sino que una primera construcción conceptual 
suministra un marco de interpretación que permite a través de la acción generar conocimiento 
teórico de la realidad, en una espiral.  
 
Asimismo, Perrenoud (2008), introduce el concepto de competencia clínica, que lejos de ser un 
ejercicio de reconocimiento de casos típicos y de aplicación de formulas, lo es de construir tanto el 
problema como la solución, es decir de reflexionar, de invertir todos los datos en todos los sentidos, 
ampliarlos, esbozar las hipótesis y ponerlas a prueba. Aquello que Schön (1987) había denominado 
una conversación reflexiva con la situación para poder aprender en la acción, como característica de 
un “prácticum reflexivo” (p.265). 
 
5.1.5.2. La pedagogía de las competencias se centra en el aprendizaje del alumno 
 
En una pedagogía de las competencias se cambia el paradigma de la enseñanza al aprendizaje, no 
centrada en el profesor y en los contenidos sino en el alumno.  
 
El docente cede el escenario al estudiante, quien construye activamente su conocimiento y el 
profesor se convierte en un facilitador. Así lo plantea Perrenoud (2004), quien considera que el papel 
del profesor es metafóricamente el de un “coaching”, que genera un modelo para el proceso de 
resolución de las tareas y facilita construir y movilizar los recursos necesarios para esa resolución. Si 
la competencia es una capacidad para realizar tareas complejas, esta se adquiere enfrentando al 
alumno a las tareas y no mediante la transmisión pasiva de los conocimientos, y es el profesor quien 
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escoge y diseña dichas tareas complejas y guía al alumno en el proceso de la resolución y reflexión 
alrededor de estas. 
 
Como lo plantean Denyer et al. (2007), en este proceso de facilitar la resolución de problemas el 
docente debe cumplir tres pasos: imaginar una tarea-problema, enseñar a los alumnos los recursos 
que debe movilizar para resolverla y hacer surgir reflexión metacognitiva sobre las condiciones de 
éxito de la resolución de la tarea; de esta forma, se aprende sobre la acción para así garantizar la 
eficacia en otras situaciones similares.  
 
La tarea–problema sólo es un medio para enfrentar al alumno a una situación compleja, lo coloca en 
un contexto particular que lo obliga a movilizar integralmente ciertos recursos. No necesariamente es 
aprender nuevos recursos, sino aprender cuándo y cómo se usan los ya existentes.  
 
Todo esto para responder a las necesidades de la sociedad que requiere profesionales con 
pensamiento critico, con conocimientos profundos de su realidad local, nacional y mundial, que junto 
a su capacidad de adaptación al cambio, asuman un compromiso ético con la sociedad.  
 
5.2 COMPETENCIAS PROFESIONALES 
 
El concepto de CP es complejo, se encuentra en evolución y ha sido interpretado de diferentes 
formas, porque lo determinan varias condiciones que se relacionan entre si y que deben ser 
planteadas de acuerdo al contexto sociocultural; como sucede con el concepto mismo de 
competencia y el de profesión. Por esto se hace necesario precisarlo para la formación del 
profesional, aclarando su relación con las competencias académicas. En este mismo sentido, Le 
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Boterf (2001) considera que el concepto de competencia profesional “esta en vías de desarrollo, 
lejos de estar establecido” (p.17). Por lo que se hace necesario realizar una construcción teórica 
alrededor de esta conceptualización.  
 
5.2.1 CONSTRUCCION TEORICA ALREDEDOR DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES 
 
Primero, se debe establecer qué es una profesión, su conceptualización actual, entendiendo que se 
trata de una entidad social con múltiples significados (Díaz, 2005). Se revisará el concepto de 
competencias para el campo profesional, en el que ha existido confusión terminológica manifestada 
en la cantidad de significados atribuidos. Por esto se hace necesario considerar diferentes 
planteamientos, enfoques y definiciones realizadas por parte de algunos autores, tomar una postura 
y delimitar el concepto de CP que se asumirá en la presente investigación.  
 
Las profesiones, en su conceptualización actual, como lo plantea Pérez (2001), son “ocupaciones 
que requieren de un conocimiento especializado, una capacitación educativa de alto nivel, control 
sobre el contenido del trabajo, organización propia, autorregulación, altruismo, espíritu de servicio a 
la comunidad y elevadas normas éticas” (p. 27).  
 
Ser profesional implica tener un “contrato” tácito con la sociedad, para poner en practica un cuerpo 
de conocimientos al servicio de los individuos y de la sociedad misma. Al cambiar la sociedad, las 
profesiones deben repensarse para modificar su que hacer. Los objetivos de la formación profesional 
deben articularse con las necesidades sociales, es decir un profesional competente hoy no significa 
que lo sea mañana o en otro contexto. Como lo plantea Villamil (2005), es necesario, en la formación 
de un profesional, “además de su preparación en las destrezas técnicas y cognoscitivas, un proceso 
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de socialización dentro del conjunto de valores que constituyen la plataforma ética del quehacer 
profesional” (p. 20). 
 
Tener una profesión permite hacer carrera a través de una actividad en la que los conocimientos del 
profesional, además de ejercitarse, se amplían acumulativamente, enriqueciéndolo (Pérez, 2001). 
Esto toma importancia en el contexto actual de la sociedad del conocimiento, en la que los 
desarrollos tecnológicos y el rápido recambio de la información hace necesario que el profesional 
adquiera cada día, no solo conocimientos y habilidades sino que además, sea consciente de sus 
actitudes para su quehacer y aprenda a aprender y a desaprender para volver a aprender, pues el 
cuerpo de conocimientos adquiridos en un momento dado queda rápidamente obsoleto.  
Es por esto que el enfoque integral de formación por competencias tiene tantos adeptos en la 
actualidad y ha reorientado las reformas académicas de los últimos tiempos.  
 
Hablar de CP no es igual a hablar de “rendimiento académico” o lo que algunos han llamado 
competencias académicas (Jurado, 2003), esto se entiende cuando vemos que no siempre el “mejor 
estudiante” por evaluación cuantitativa, el de mejor promedio académico, es necesariamente un 
profesional exitoso y, es así, porque saber, poseer conocimientos, no es lo mismo que saber 
utilizarlos, se requiere movilizar efectivamente los recursos cognitivos en una situación dada. Pero, 
tener éxito tampoco es garantía de ser competente, una persona no podrá ser reconocida como 
competente sólo por ser capaz de sacar adelante una cuestión sino cuando demuestra ser capaz de 
comprender por qué y cómo se ha preparado para actuar de forma idónea (Le Boterf, 2001).  
En este mismo sentido, para Jurado (2003) “no existe una relación uno a uno entre las competencias 
académicas y las profesionales, nada garantiza que quien logre las competencias académicas 
alcance las competencias profesionales” (p. 349); Para este autor, la CP implica un esfuerzo por la 
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interpretación, el análisis y el paso hacia la producción. Esto es posible cuando el sujeto actúa en 
contexto y muestra desempeños con pertinencia; aquí surge un dilema cuando se pretende evaluar 
las competencias terminales de un profesional por medio de exámenes de papel y lápiz, aunque se 
evalúan conocimientos, ello no garantiza la valoración de las CP, por ejemplo el buen 
comportamiento del cirujano en la cirugía o del antropólogo en el trabajo de campo.  
 
Se debe transcender de la mera adquisición y evaluación del conocimiento a la valoración del saber 
actuar en contexto. Este saber actuar en contexto es lo que Le Boterf (2001) plantea como el 
proceso dinámico de la competencia, esto implica ser capaz de movilizar los diferentes recursos, 
conocimientos, capacidades, actitud, recursos del entorno, etc.  
 
Para este autor la respuesta competente deberá ser una respuesta en red y no una respuesta 
exclusivamente individual. Actuar competentemente implica interactuar con otro y es por ello que la 
conceptualización de las competencias debe incluir un constructo de grupo, donde cada uno de los 
individuos aporta a la formación colectiva del profesional y al desarrollo del otro. Vemos como se 
introduce un aspecto importante al concepto de competencia que es la respuesta en red necesaria 
para resolver los problemas complejos que se presentan en esta sociedad del conocimiento.  
 
Las soluciones a un problema dado no están solo en un individuo sino en el conjunto de los recursos 
existentes y del grupo, es así como define competencia en términos de conocimiento combinatorio y 
se coloca al sujeto en el centro de esta: 
 
El individuo puede ser considerado como constructor de sus competencias. Este realiza 
con competencia unas actividades combinando y movilizando un equipamiento doble de 
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recursos: incorporados (conocimiento, saber hacer, cualidades personales, experiencias) 
y unas redes de recursos de su entorno (profesionales, documentales, bancos de 
datos…). La competencia que se produce es una secuencia de acción en la que se 
encadenan múltiples conocimientos especializados (Le Boterf, 2001, p.42). 
 
Perrenoud (2004), además de considerar importante la movilización de recursos cognitivos en una 
respuesta competente, define su pertinencia de acuerdo a una situación específica y la importancia 
de adquirirlas a través de la práctica, en situaciones complejas, fuera de la universidad. En su 
definición de CP insiste en cuatro aspectos: 
 
 Las competencias no son en sí mismas, conocimientos, habilidades o actitudes, aunque 
movilizan, integran, orquestan tales recursos.  
 Esta movilización sólo resulta pertinente en situación, y cada situación es única, aunque se 
la pueda tratar por analogía con otras, ya conocidas. 
 El ejercicio de la competencia pasa por operaciones mentales complejas, sostenida por 
esquemas de pensamiento, los cuales permiten determinar (más o menos de un modo 
constante y rápido) y realizar (más o menos de modo eficaz) una acción relativamente 
adaptada a la situación. 
 Las CP se crean, en formación, pero también a merced de la navegación cotidiana del 
practicante, de una situación de trabajo a otra (p. 11). 
  
Para este autor la construcción de CP se favorece a través de una práctica reflexiva, ya que los 
profesionales de hoy se van a ver enfrentados a situaciones complejas cambiantes en el tiempo, 
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cuya solución no esta en los libros, en conocimientos teóricos ni en procedimientos previamente 
enseñados.  
 
Es así como, Perrenoud (2010b), apoyado en conceptos previos de Schön (1987) desarrolla el 
concepto del paradigma del practicante reflexivo como eje central del ejercicio de una profesión ya 
que permite el aprendizaje de la experiencia.  
 
Para poder apropiar aprendizaje sistemático sobre la acción se hace necesario, no solo realizar un 
análisis o reflexión en la acción sino “reflexionar sobre la acción” que significa tomar la propia acción 
como objeto de reflexión a posteriori ya sea para compararla con un modelo previo o lo que otro 
profesional habría hecho en una circunstancia similar, para explicarlo o para tomar distancia y hacer 
una crítica. Significa, tener capacidad de observación, de análisis, critica, metacognición y 
metacomunicación (Perrenoud, 2010b). 
Vemos como los recursos cognitivos se consideran componentes de una competencia y estos son 
de diferente índole, lo que algunos han llamado: conocimientos (saberes, conceptos), habilidades o 
destrezas (saber hacer, saber como y cuando hacer en la vida y para la vida), valores y actitudes 
(ser, convivir y emprender) (Pinilla, 2012; Santos, 2005) todos al servicio de un contexto para 
resolver necesidades individuales y sociales cambiantes en el tiempo, algunas veces impredecibles, 
por lo que se requiere de un individuo autónomo y flexible para crear soluciones que aporten a su 
contexto profesional y cultural. (Belloto y Linares, 2008; Bunk, 1994; Santos, 2005). 
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La formación integral con CP debe ser un propósito de la formación universitaria para 
continuar su desarrollo a nivel de la vida profesional, a través del aprendizaje a través de la 
vida, que busque el desempeño idóneo de un profesional, respondiendo a las necesidades de 
una sociedad cambiante. Esto se propicia desde un enfoque de formación socio-
constructivista, contrario a un enfoque conductista y operacionalista, como lo plantea Pinilla 
(2012): 
 
 Las CP no se reducen al desempeño laboral como un oficio técnico; tampoco a la 
sola apropiación del conocimiento para el saber hacer del enfoque operacionalista […] 
el maestro universitario tiene la función de guiar al estudiante para su aprendizaje y 
desarrollo para que llegue a ser un profesional competente, autónomo y critico […] los 
egresados deben ser ciudadanos participativos, reflexivos, que comprendan las 
diferencias personales […] para forjar el trabajo cooperativo y la indagación colectiva 
para brindar un servicio social (p. 860). 
 
Después de considerar los conceptos anteriormente expuestos, podemos caracterizar el 
constructo complejo de CP definiendo la finalidad, los componentes y la jerarquía, así como, 
la mejor forma de desarrollarlas: 
 
Finalidad de las CP: se busca desarrollarlas para tener un desempeño idóneo de un individuo 
que ostenta una profesión, es decir tener la capacidad de resolver problemas específicos, 
cambiantes y complejos, de su área de desarrollo con responsabilidad social. “Busca resolver 
problemas sociales, mediante la formación de graduados que estén preparados para 
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interactuar en un contexto de manera dinámica y responsable; se espera que sus talentos, 
aunados a la formación profesional, propicien cambios sociales” (Ortega y Reyes, p. 28). 
 
Componentes de una CP: son diferentes recursos, que se integran eficazmente en un 
momento dado, como son los conocimientos (saber, conceptos) disciplinares y otras veces 
interdisciplinares, habilidades o destrezas (saber hacer, saber como y cuando hacer en la vida 
y para la vida), valores y actitudes (ser, convivir y emprender) (Pinilla, 2012). 
 
Jerarquía del conjunto de CP: se debe entender que el conjunto de competencias 
profesionales ideales para el desarrollo integral de un profesional, tiene una jerarquía entre si; 
que permite, como lo expone Díaz (2005) “identificar con claridad aquellas que tienen una 
capacidad de nuclear los procesos profesionales con mayor estructuración, de aquellas otras 
que, siendo integrales, se subordinan a las anteriores” (p. 93). 
 
Formación en CP: la formación en estas, como lo plantea Pinilla (2012), es dinámica, empieza 
en la educación formal universitaria a través de un enfoque socio-constructivista y, continua 
en la práctica profesional a través del aprendizaje en la vida y para la vida, favorecida por 
reflexión sobre la acción (Perrenoud 2010b). 
 
En la Tabla 1, se sintetiza el aporte de diferentes autores al constructo de CP y la definición 
dada por algunos de ellos.  
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Tabla1. Aporte y definición al concepto de competencia dado por diferentes autores.  
Autor y año Definición o aporte al concepto de competencia 
  
Noan Chomsky 
(1957) 
Propuso el concepto de competencia desde la lingüística en 
1957, como la capacidad que tiene todo ser humano de manera 
innata de poder hablar y crear mensajes que nunca antes había 
oído.  
Dell Hymes 
(1972) 
Aporto el concepto de competencia comunicativa como 
aquella que permite a un hablante comunicarse de manera 
eficaz en contextos culturalmente significantes. Es integral 
con actitudes, valores y motivaciones. 
Gerhard Bunk 
(1994) 
“Posee competencia profesional quien dispone de 
conocimientos, destrezas y aptitudes necesarios para 
ejercer una profesión, puede resolver los problemas 
profesionales de forma autónoma y flexible, y está 
capacitado para colaborar en su entorno profesional y en la 
organización del trabajo” (p.9). 
Fabio Jurado 
(2000) 
Considera que la competencia es un saber – hacer que el 
sujeto porta en determinado campo, y que solo es posible 
identificar en la acción misma; le ayuda al sujeto a 
desenvolverse en la vida práctica y a construir horizonte 
social, siempre en relación con el otro. 
Guy Le Boterf 
(2001) 
Considera a la competencia un proceso, “una secuencia de 
acción en la que se encadenan múltiples conocimientos 
especializados” (p. 42). Implica saber integrar, movilizar y 
transferir un conjunto de recursos en un contexto dado para 
hacer frente a diferentes problemas que se presentan 
 
María Cristina 
Torrado 
(2000) 
Considera a las competencias como capacidades individuales 
que son condición necesaria para impulsar un desarrollo social 
en términos de equidad y ejercicio de la ciudadanía. 
Carlos A. 
Brailovsky 
(2001) 
“La competencia es un constructo complejo, multifacético, 
multivariado, multidimensional, a menudo en relación con 
una situación multidisciplinaria, en particular en el campo de 
la medicina” (p.103) 
RAE 
(2001) 
 
Pericia e idoneidad para hacer algo o intervenir en un 
asunto determinado. 
Daniel Bogoya 
(2003) 
La competencia emerge frente a una determinada situación, 
pensada como una síntesis de tareas intelectuales 
complejas que convergen y ocurren sincrónicamente, para 
abordar casos nuevos de un cierto sistema de códigos de 
 61 
sigificación. 
Jesús M. Goñi 
(2005) 
Capacidad de hacer frente con garantías de éxito a una 
situación problemática en un determinado contexto. 
María Luisa 
Belloto e Imma 
Palma Linares 
(2008) 
Un sistema de conocimientos, habilidades, valores y cualidades 
de la personalidad que se movilizan en función de las 
necesidades individuales y sociales, así como de los motivos, 
intereses y actitudes del profesional, que permiten el 
desempeño satisfactorio en el ejercicio de la profesión; y que 
sólo pueden ser evaluadas a través del desempeño, 
considerando las exigencias sociales.  
 
Tuning Europa 
(2006) 
Combinación dinámica de conocimientos, comprensión, 
habilidades y capacidades que describen el nivel o grado de 
suficiencia con que una persona es capaz de desempeñarlos. 
 
Alfa Tuning 
América Latina 
(2007) 
La combinación de atributos con respecto al conocer y 
comprender (conocimiento teórico en un campo académico); 
el saber como actuar (la aplicación practica y operativa a 
bese del conocimiento); y al saber como ser (valores como 
parte integrante de la forma de percibir a los otros y vivir en 
un contexto). 
 
Análida E. 
Pinilla 
(2008) 
Define la CP como la capacidad de ser idóneo para resolver 
un problema particular en contexto especifico y cambiante. 
Considera que se adquieren a través de la formación 
integral del ciudadano teniendo en  
cuenta sus intereses y aspiraciones.  
 
Fabio Jurado 
(2009) 
Competencias son las que constituyen con plenitud al sujeto 
competente: es el sujeto que sabe hacer porque sabe leer el 
entorno (los contextos) y sabe leer los múltiples discursos 
que circulan, para tomar posición frente a ellos y actuar. 
 
Philppe 
Perrenoud 
(2010a) 
 
 
“Capacidad de actuar de manera eficaz en un tipo definido de 
situación, capacidad que se apoya en conocimientos, pero no 
se reduce a ellos. Para enfrentar una situación de la mejor 
manera posible, generalmente debemos hacer uso y asociar 
varios recursos cognitivos complementarios, entre los cuales se 
encuentran los conocimientos” (p.7). 
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Al analizar los aportes de estos autores alrededor de la conceptualización de las CP, como se 
muestra en la Tabla 1, vemos como la competencia en general es un atributo del individuo 
que se sitúa en un contexto sociocultural, es decir no se actúa aislado del contexto, para dar 
respuesta a problemas específicos y esto, como lo dicen algunos de estos autores, se hace a 
través de la movilización de varios recursos, no solo cognitivos sino procedimentales y 
actitudinales. Las diferencias en los aportes, en general, es que algunos hacen mas 
relevancia en el contexto social, otros en el individuo y otros en la movilización de recursos. 
Consolidando los aportes: la competencia se estructura en un individuo en acciones que 
responden a un contexto para afrontar o resolver problemas de diversa complejidad. 
 
Para fines de esta investigación se adoptará una definición amplia de competencia profesional 
que de razón de que es, para que y como se es competente como la propuesta por Pinilla 
(2012) como: 
 
Las CP son un conjunto de capacidades especificas que un estudiante-profesional autónomo 
desarrolla e integra para ser competente en su desempeño efectivo en la acción según 
contextos cambiantes, (académico, científico, cultural, económico, laboral, político, social, 
entre otros); la formación inicia en pregrado, continua en posgrado y avanza durante la 
práctica profesional; el profesional competente evidencia que puede resolver problemas 
(reales, particulares, impredecibles), de diferente complejidad al crear una solución específica 
para cada caso y según su profesión (p. 861). 
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5.2.2 COMPETENCIAS PROFESIONALES EN CIENCIAS DE LA SALUD  
 
Para dar contexto a la formación y desarrollo de competencias profesionales en ciencias de la salud, 
se describirá algunos aspectos pertinentes que ayudan a entender su complejidad y factores 
determinantes. 
 
La formación de profesionales en ciencias de la salud presenta varios retos en la actualidad, 
desarrollar un cuerpo de conocimientos alrededor del constante desarrollo tecno-científico en esta 
área y dar respuesta a las necesidades de una sociedad cambiante que presenta problemas 
complejos, insertada en un sistema de salud que ha generado requerimientos, que en ocasiones van 
en detrimento de la misión ética que tiene el profesional como es la búsqueda y aplicación del 
conocimiento para la promoción del bienestar físico, mental y social de las personas.  
 
Las profesiones del área de la salud son aquellas que están dirigidas a brindar atención integral en 
salud, en procesos de promoción, prevención tratamiento, rehabilitación y paliación (Ley 1164 de 
2007. Por la cual se dictan disposiciones en materia de Talento Humano en Salud ). El médico en 
formación ya sea a nivel del pregrado o posgrado (residente), realiza gran parte de su practica en los 
centros hospitalarios de alta complejidad, con los que la universidad suscribe un convenio docencia-
servicio (Ministerio de la Protección Social, Acuerdo 003 de 2003. Por el cual se adoptan los criterios 
de evaluación y verificación de los convenios docente-asistenciales necesarios para desarrollar los 
programas de pregrado o posgrado en el área de salud). 
 
En estos sitios de practica donde se forman los profesionales de la salud, el desarrollo de las 
competencias académicas van ligado al desarrollo de las CP (Pinilla, 2012). Las competencias se 
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desarrollan en el contexto de la relación docencia-servicio del mundo profesional. En estos se 
mezcla la cultura académica, con la cultura hospitalaria, los intereses academicistas de la 
universidad con los asistenciales propios de una entidad de salud, no siempre dirigidos hacia un 
mismo fin, con frecuencia en conflicto por lo que se ha requerido regularlo (Decreto 2376 del 2010). 
Estos hospitales se configuran con dinámicas y características propias diferentes a los puramente 
académicos dándole muchas veces preponderancia a diversas formas de currículo oculto 2  y 
dificultando implementar cambios, que se pudieran dar, en el sistema de enseñanza-aprendizaje-
evaluación establecidos a nivel del centro universitario. 
 
Sin embargo, en los últimos años ha habido un gran interés por la formación basada en 
competencias en ciencias de la salud, observándose algunas investigaciones y publicaciones 
alrededor de este tema (Correa, 2009; Pinilla, 2012). Esto se explica no solo por ser el enfoque de 
formación que domina en la actualidad, por las razones ya vistas anteriormente, si no por la 
naturaleza misma de la formación en el área clínica. En otras áreas del conocimiento básico, como 
la física, la química y las matemáticas donde gran parte de la formación del futuro profesional ocurre 
en las aulas universitarias, las instituciones académicas deben proponerse entrar en diálogo con la 
sociedad para formar las competencias necesarias para el mundo laboral. Diferente a esto, la 
formación clínica del profesional de la salud y, en particular, del médico durante el ciclo clínico del 
pregrado y posgrado, ha sido tradicionalmente desde sus inicios en el sitio de trabajo, al lado de “la 
cama del enfermo” supervisado por un docente o estudiante de mayor experiencia, durante las 
prácticas formativas hospitalarias lo que facilita el desarrollo no solo de conocimientos al servicio de 
                                                
2 Currículo oculto: representa un conjunto de normas, valores y pautas de comportamiento 
no escritas, informales, no planeadas en el proceso formativo, que los estudiantes 
asumen y determinan su comportamiento para desempeñar un rol dentro de un grupo 
social (Wren, 1999; Rodríguez de Castro 2012). 
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las competencias, sino también de otros recursos como las habilidades, actitudes y valores, 
existiendo concordancia entre las competencias académicas y las competencias profesionales 
(genéricas y específicas) para continuar desarrollándose, con mayor nivel de complejidad y 
profundidad en la práctica profesional. (Pinilla, 2012). 
 
La formación del residente desde el inicio de su especialidad se realiza inserta en el mundo del 
trabajo, es decir, las competencias académicas y profesionales son las mismas y se adquieren 
desde las prácticas formativas en el pregrado para hacerse más especificas a nivel del especialista y 
subespecialista. 
 
Sin embargo, este modelo se ha realizado de forma empírica y hacerlo explicito, bajo un modelo 
constructivista, permitirá hacerlo de forma sistemática para fortalecer los procesos de enseñanza – 
aprendizaje – evaluación en los sitios de práctica con los que las universidades tiene un convenio de 
docencia–servicio. 
 
De esta forma, el profesor o médico especialista profesor en el sitio de práctica desempeñará mejor 
su papel, no de transmisor de conocimientos sino como guía del estudiante, priorizando los 
contenidos y facilitando el desarrollo de habilidades y actitudes para dar respuesta a problemas 
complejos, en contextos clínicos específicos, es decir, el desarrollo de las CP para la formación 
integral del profesional de la salud.  
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5.2.3 CLASIFICACION DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES  
 
La clasificación de las CP es variada y en la literatura se encuentra diversas tipologías que generan 
confusión. Por ejemplo Belloto y Linares (2008), basados en Bunk (1994), las clasifican en 
metodológicas, técnicas, participativas y personales, y las integra bajo una más general denominada 
competencia de la acción profesional. Otra forma es dividirlas en cognitivas, sensoriomotrices y 
socioafectivas (Goñi, 2005). Esta ultima clasificación deja ver un concepción  limitada de 
competencia cuando mantiene una distinción entre la esfera del saber, el hacer y el ser, cuando en 
realidad ellas se articulan para responder competentemente a una situación problema.  
Aunque por el momento no hay una clasificación que haya logrado una aceptación generalizada, la 
que más se usa en la actualidad es la  adoptada por Tuning Europa y América Latina y  las clasifica 
en dos grandes categorías: genéricas y especificas.  
 
5.2.3.1 Competencias genéricas o transversales. 
 
Son aquellas competencias comunes, que se comparten las diferentes profesiones.  
 
Según Denyer et al. (2007), en el decreto “Misiones” de la Comunidad Francesa de Bélgica, se habla 
de las competencias genéricas o CT como las competencias para relacionarse (respetarse, dar 
prueba de saber esforzarse, responsabilizarse), otras referidas a procesos mentales (distinguir lo 
esencial de lo más accesorio, resumir, observar) y competencias metodológicas (aplicar consignas, 
administrar el empleo del tiempo, leer eficazmente). 
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Estas competencias genéricas son de gran importancia en la actualidad, en una sociedad 
cambiante, donde las demandas de la población a un grupo profesional se están reformulando 
constantemente por lo que se debe buscar una formación que facilite desarrollarlas para poder 
adaptarse a situaciones nuevas y responder a problemas complejos en diferentes contextos, esto 
definitivamente da mayor beneficio que buscar el conocimiento por el conocimiento.  
 
Algunos autores consideran que estas clasificaciones no siempre son fáciles de establecer en la 
realidad, ya que algunas competencias genéricas o CT toman algunas especificidades en algunas 
disciplinas sin existir en la práctica, una distensión clara entre unas y otras. 
 
El proyecto alfa Tuning América Latina, acordó 27 competencias genéricas comunes para la 
formación de todos los profesionales en la región y estas se pueden ver en la Tabla 2. A pesar que 
se hace uso del término “habilidad” como sinónimo de competencia, lo cual para fines de esta 
investigación, consideramos una visión estrecha del concepto de CP, en general se describe de 
forma amplia las competencias generales que se debe buscar desarrollar en todo profesional en 
nuestra sociedad.  
Tabla 2. Proyecto Tuning América Latina: Competencias genéricas acordadas para América Latina 
1. Capacidad de abstracción, análisis y síntesis.  2. Capacidad de aplicar los conocimientos en la 
práctica.  
3. Capacidad para organizar y planificar el 
tiempo. 
4. Conocimientos sobre el área de estudio y la 
profesión.  
5. Responsabilidad social y compromiso 
ciudadano.  
6. Capacidad de comunicación oral y escrita.  
7. Capacidad de comunicación en un segundo 
idioma.  
8. Habilidades en el uso de las tecnologías de la 
información y de la comunicación.  
9. Capacidad de investigación.  10. Capacidad de aprender y actualizarse 
permanentemente.  
11. Habilidades para buscar, procesar y analizar 
información procedente de fuentes diversas.  
12. Capacidad crítica y autocrítica.  
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13. Capacidad para actuar en nuevas 
situaciones 
14. Capacidad creativa.  
15. Capacidad para identificar, plantear y 
resolver problemas.  
16. Capacidad para tomar decisiones.  
17. Capacidad de trabajo en equipo.  18. Habilidades interpersonales.  
19. Capacidad de motivar y conducir hacia 
metas comunes.  
20. Compromiso con la preservación del medio 
ambiente.  
21. Compromiso con su medio socio-cultural.  22. Valoración y respeto por la diversidad y 
multiculturalidad.  
23. Habilidad para trabajar en contextos 
internacionales.  
24. Habilidad para trabajar en forma autónoma.  
25. Capacidad para formular y gestionar 
proyectos.  
26. Compromiso ético.  
27. Compromiso con la calidad.  
Tomado y modificado de Proyecto Alfa Tuning en América Latina 2004-2007 (2007, p. 44-45) 
 
 
5.2.3.2 Competencias específicas o nucleares.  
 
Denominadas también disciplinares, son aquellas que se movilizan en el quehacer propio de la 
profesión, son las que difieren de una disciplina3 a otra y las que confieren identidad deontológica o 
razón de ser de una profesión (Pinilla, 2014). Según Pinilla (2010), las CP específicas son 
conocimientos y recursos especializados para realizar labores concretas propias de una profesión 
que se aplican en determinado contexto laboral. Estas caracterizan un profesional y lo diferencian de 
otros. Son diferentes las competencias profesionales específicas del abogado a las competencias 
profesionales específicas del médico, a su vez, de diferentes especialistas clínicos o quirúrgicos por 
ejemplo un ortopedista y un neurocirujano.  
 
Varios autores describen las CT o genéricas pero no muchos hablan sobre las competencias 
específicas o disciplinares, existiendo acuerdo en que estas deben ser construidas al interior de los 
                                                
3 Disciplina: su acción se centra en la ampliación y construcción del conocimiento, a 
diferencia de  la profesión, cuya práctica se centra en la aplicación del conocimiento en el 
mundo de la producción y en el mundo de la vida (Misas, 2004). 
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grupos profesionales y la consulta a la sociedad, no solo para satisfacer los requerimientos de los 
individuos, sino de también de la región y el país (Denyer et al. 2007). 
 
El uso de esta clasificación de competencias genéricas y especificas se ha venido imponiendo en los 
últimos años y es la más ampliamente utilizada, sin embargo hacer una distinción entre unas y otras 
no siempre es fácil y la autora de esta investigación considera que pierde importancia en la medida 
que algunas de las competencias genéricas toman especificidades en el desempeño de una 
profesión, por ejemplo, el estudiante de medicina desarrolla competencias genéricas durante el 
pregrado en áreas importantes como la ética y el profesionalismo, y al realizar una especialidad 
médica, como por ejemplo, la radiología, tendrá que desarrollar competencias específicas en esta 
área como puede ser: comunicarse asertivamente con el paciente para obtener el consentimiento 
informado previo a la realización de una imagen diagnóstica con uso de medio de contraste que 
implique algún tipo de riesgo. 
 
Este es un ejemplo que permite ver como la clasificación no siempre es factible y los limites entre 
unas y otras se pierden muchas veces en el contexto del ejercicio de la profesión donde la 
resolución de una situación compleja exige la movilización de varios recursos y varias “competencias 
genéricas” aplicadas a la resolución del problema especifico que en ultimas caracterizan el buen 
desempeño de un profesional en un momento dado, no haciendo fácil su distinción 
 
5.2.3 COMPETENCIAS PROFESIONALES EN MEDICINA 
Como se mencionó previamente el proyecto Alfa Tuning para América Latina (2007), 
estableció las competencias especificas de 12 áreas, una de ellas Medicina con la participación de 
14 países latinoamericanos entre ellos Colombia.  
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Luego de la consulta de académicos, estudiantes y profesionales se establecieron 63 competencias 
que debe desarrollar el médico en su formación, agrupándolas en los siguientes 10 grupos: 
capacidad de llevar a cabo la practica clínica, capacidad  para proveer atención médica de 
urgencias, para prescribir medicamentos, para comunicarse, para realizar procedimientos 
diagnósticos y terapéuticos, para identificar los factores determinantes en el proceso de salud-
enfermedad, capacidad para el uso de la evidencia en la práctica médica, para el uso de la 
información y sus tecnologías en un contexto médico, capacidad para aplicar los principios éticos y 
legales en la práctica de le medicina y capacidad para trabajar en el  sistema de salud. 
 
Como antecedentes se debe mencionar que otras entidades supranacionales como las 
Organizaciones Mundial y Panamericana de la Salud (OPS/OMS, 1998) desde el final de los años 
noventa, plantearon la necesidad de “reorientar la formación del médico en pro de la salud para 
todos” y propuso cinco roles del médico actual que tienen semejanza con las competencias 
profesionales propuestas en Tuning América Latina, estos son: ser prestador de atención a los 
individuos, a las familias y a las comunidades; decidir la aplicación de tecnologías para mejorar la 
atención; ser comunicador capaz de promover estilos de vida saludable; ser líder comunitario; ser 
gestor en el sistema de atención para responder a las necesidades de los usuarios y comunidades 
(Espínola, 2000). 
 
Como podemos ver, estos organismos supranacionales plantean la necesidad de formar al médico 
en CP de manera integral coincidiendo en algunos roles grandes, como adecuada atención del 
paciente con principios éticos, adecuada comunicación, uso de la tecnología, conocimiento del 
sistema de salud y aplicación de la evidencia en el ejercicio médico para cumplir con su papel en la 
sociedad y esto esta distante de solo conocimiento teórico distribuido en largas tablas de contenidos 
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como tradicionalmente se ha pensado la formación médica a expensas muchas veces de dejar de 
lado la formación en algunos aspectos que permiten actuar competentemente en los problemas 
reales a los que se ve enfrentado un médico en su vida profesional.  
 
5.2.5. COMPETENCIAS PROFESIONALES EN LAS ESPECIALIDADES MÉDICAS  
 
Varias asociaciones y organismos internacionales han hablado en los últimos años de la necesidad 
de formar con un enfoque basado en competencias a las especialidades medicas  
 
Particularmente en la formación del médico residente el ACGME desde el año 1999 estableció seis 
áreas de competencias médicas comunes a todas las especialidades y las denomina Competencias 
ACGME:  
1. Cuidado del paciente y habilidades en procedimientos. 
2. Conocimiento médico. 
3. Aprendizaje y mejoramiento basado en la práctica. 
4. Práctica basada en el sistema. 
5. Profesionalismo. 
6. Habilidades de comunicación e interpersonales.  
Como se ve en la lista, esta organización considera al “Conocimiento médico” una competencia, 
cuando en realidad el conocimiento entendido como el saber teórico, debe hacer parte, junto con 
otros recursos, de las diferentes CP sin ser una de ellas y la consideración de las “habilidades en 
procedimiento” como otra de ellas, refleja el uso reduccionista que se ha generado alrededor de la 
formación en CP. 
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El Real Colegio de médicos y cirujanos Canadiense RCPSC de sus siglas en inglés Royal College of 
Physicians and Surgeon of Canada (1996) desde 1993 estudio las necesidades sociales de la 
formación médica posgraduada en ese país y estableció las competencias genéricas de los 
especialistas en salud, agrupándolas en siete roles médicos principales, como se ve en la tabla 3. 
 
Tabla 3. Roles esenciales y competencias clave de los médicos especialistas para el RCPSC. 
Roles Competencias Clave 
El especialista debe ser capaz de… 
Especialista como experto 
 
Definición: integra tolos los roles expuestos, 
aplicando conocimiento médico, habilidades y 
actitudes en el cuidado del paciente. 
- Demostrar habilidades terapéuticas y 
diagnósticas para atender al paciente de 
forma ética y eficaz  
- Acceder a la información pertinente y 
aplicarla a la practica clínica 
- Demostrar su capacidad como consultor con 
respecto a la atención y educación sanitaria 
y la asesoría legal 
 
Comunicador 
 
Definición: el especialista establece relaciones 
eficaces con los pacientes, con otros facultativos 
y otros profesionales de la salud con el fin de 
proporcionar un trato humano y atención de alta 
calidad. 
- Establecer una relación terapéutica  
con los pacientes y con sus familias 
- Obtener y sintetizar la historia clínica a partir 
de los pacientes, de las familias y de las 
colectividad 
- Escuchar con eficacia 
- Tratar la información apropiada, tanto con 
los pacientes y sus familias como con el 
equipo de atención sanitaria 
Colaborador: 
 
Definición: el especialista trabaja efectivamente 
dentro de un equipo médico para alcanzar el 
cuidado optimo del paciente.  
 
- Consultar eficazmente con otros médicos y 
profesionales sanitarios 
- Contribuir eficazmente a otras actividades 
del equipo multidisciplinar 
Gestor  
 
Definición: el especialista toma posiciones de 
liderazgo dentro del contexto del manejo 
individual del paciente, en el sistema de salud y 
organizaciones profesionales. Establece 
prioridades y ejecuta eficazmente.  
- Utilizar los recursos de forma eficaz para 
lograr un equilibrio entre la asistencia al 
paciente, las necesidades del aprendizaje y 
las actividades externas 
- Distribuir prudentemente los recursos 
sanitarios limitados 
- Trabajar de forma eficaz y eficiente en una 
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organización sanitaria 
- Utilizar la tecnología para optimizar la 
atención a los pacientes, el aprendizaje 
continuo y otras actividades  
Defensor de la Salud 
 
Definición: el especialista es responsable de 
usar su experticia para mejorar la salud y 
cuidado de los individuos, comunidades y 
poblaciones. 
- Identificar los elementos determinantes de la 
salud que afectan a los pacientes 
- Contribuir de manera eficaz a mejorar la 
salud de los pacientes y de las comunidades 
- Reconocer y responder ante los problemas 
que haya que defender  
Estudioso  
 
Definición: el especialista demuestra 
compromiso de aprender reflexivamente a lo 
largo de la vida, a la creación, diseminación y 
transmisión del conocimiento médico a sus 
estudiantes, pacientes y otros.  
- Desarrollar, aplicar y supervisar una 
estrategia personalizada de formación 
continuada 
- Evaluar de forma critica las fuentes de 
información médica 
- Facilitar el aprendizaje de los pacientes, del 
personal, de los estudiantes y de otros 
profesionales sanitarios 
- Contribuir al desarrollo de nuevos 
conocimientos 
Profesional 
 
Definición: el especialista tiene una función 
social única como profesional a través de una 
práctica ética y compromiso con niveles altos de 
excelencia en el cuidado clínico, conducta ética 
y perfeccionamiento continuo de su disciplina.  
 
- Prestar una atención sanitaria de la mejor 
calidad posible, con integridad, honestidad y 
compasión. 
- Demostrar una conducta profesional 
apropiada personal e interpersonal 
- Ejercer la medicina de forma ética, de 
acuerdo con las obligaciones propias de un 
médico 
Tomado y modificado de Frank y Danoff ( 2007, p. 644-645). 
 
 
Es así, como estas sociedades médicas se han planteado en los últimos años la necesidad de dar 
un enfoque integral a la formación de los especialistas en salud y esto a través del la formación por 
competencias que permita dar de manera dinámica respuestas a los problemas de salud de la 
población en una sociedad cambiante, retomando aspectos importantes del quehacer médico como 
son el profesionalismo, la ética, la comunicación, la capacidad de ser gestor de la salud de los 
individuos inmersos en un sistema de salud.  
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5.3 COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL RADIÓLOGO 
 
Para describir las competencias que debe tener un radiólogo competente, debemos repensar el 
ejercicio de la radiología, en la actualidad y responder la pregunta : ¿qué hace un radiólogo que no 
hace otro especialista de salud?. Es además necesario en el análisis tener en cuenta los aspectos 
relevantes que han cambiado en el ejercicio de la profesión desde sus inicios, la enseñanza de esta 
en nuestro medio y los dilemas a los que se enfrenta el radiólogo en la actualidad. Posteriormente, 
se documentarán las competencias profesionales que la literatura y diferentes autores consideran 
que debe tener un radiólogo.  
 
Cabe aclarar que la necesidad no es clasificar el mínimo gesto profesional como lo plantea 
Perrenoud (2004), cuando aborda el tema de la formación profesional del maestro, se debe 
considerar más como un referencial como un instrumento para pensar las prácticas, los aspectos 
claves del quehacer de una profesión, debatir los aspectos conflictivos y descubrir los aspectos 
emergentes para explicitar las áreas necesarias en la formación de sus profesionales.  
 
5.3.1 ¿QUÉ ES LA RADIOLOGIA Y QUIÉN ES UN MÉDICO RADIÓLOGO?  
 
INTRODUCCIÓN: 
 
A continuación se revisa el que hacer esencial del médico especialista en radiología, es decir la 
deontología del medico radiólogo, su deber ser como especialista en esta área del conocimiento, 
esto es importante para determinar los atributos esenciales que debe tener para ejercer su profesión.  
Se tendrá  en cuenta: el desarrollo de las especialidad desde sus orígenes hasta los días de hoy,  el 
 75 
ejercicio de la especialidad con sus dilemas en el siglo XXI y las recomendaciones actuales 
internacionales  para la formación en CP del radiólogo. Se debe señalar que no existen 
recomendaciones a nivel nacional en este aspecto. 
 
La Radiología e Imágenes Diagnósticas es una especialidad de la medicina basada en la obtención 
de imágenes de utilidad médica para efectos diagnósticos y terapéuticos, mediante la utilización de 
ondas del espectro electromagnético y de otras fuentes de energía (Ley 657 de 2001, Ley de la 
Radiología)  
 
El radiólogo es un médico especialista en la adquisición  e interpretación de imágenes médicas 
obtenidas del cuerpo humano, así como en la ejecución de procedimientos diagnósticos y 
terapéuticos mínimamente invasivos a través del uso de diferentes modalidades diagnósticas, 
generadas a partir de algunos agentes físicos como son los rayos X, ultrasonido, campos 
magnéticos, etc.; las cuales proveen información acerca de la anatomía, patología, histopatología y 
estados de las enfermedades (ACGME, 2013; ESR, 2012).  
 
Es así como, uno de los principales objetivos del médico radiólogo es mejorar el cuidado del 
paciente a través de su aporte en el área de su experticia que son las imágenes diagnósticas,  y 
para esto su labor, en la actualidad  no se limita a la interpretación de estas, sino a colaborar en la  
decisión de que paciente debe ser llevado a  imágenes, qué modalidad diagnóstica es de elección, la 
manera de adquirirla y comunicar efectivamente los hallazgos encontrados de forma escrita y 
cuando la gravedad lo  requiere de manera personal ya sea al médico tratante o al paciente así 
como  emitir alguna recomendación en caso que fuese pertinente.  
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Dicho de otro modo, el radiólogo paso de ser un simple  “lector de imágenes” a un médico que 
trabaja en equipo, de forma interdisciplinaria,  para la solución de los  problemas clínicos del 
paciente desde el dominio de las imágenes diagnósticas (Blackmore, 2007 Schnyder, 2010).  
 
5.3.1.1 Desarrollo Histórico de la radiología  
El origen de la radiología se remonta a la fecha del descubrimiento de los Rayos X, el de Noviembre 
de 1895 por el físico alemán Dr. Wilhelm Conrad Röntgen, quien realizo la primera radiografía de la 
historia, de la mano de su esposa. Como describe Ulloa,(2009) “Debido a que Roentgen ofreció sin 
limitaciones ni patentes su descubrimiento a la comunidad científica mundial, la búsqueda de 
aplicaciones fue inmediata. Desde el primer año ya se tuvieron informes publicados acerca de su 
utilización, principalmente en las áreas médicas de radiología esquelética, torácica, gastrointestinal, 
dental y urológica” (p. 15). Desde entonces el ejercicio de la profesión tuvo que ver con la 
interpretación y realización de imágenes que se obtienen de los rayos X, primero la radiología 
convencional y posteriormente la fluoroscopia y angiografía.  
 
En los años sesenta se introduce el ultrasonido con fines diagnósticos, siendo la ecografía uno de 
los campo de acción del radiólogo y posteriormente, en la década de los años setenta, el uso de la 
tomografía computada (TC); en los años ochenta la Resonancia Magnética Nuclear (RM) y 
recientemente, el desarrollo de imágenes moleculares con el uso de la tomografía con emisión de 
positrones (PET). Los avances en sistemas de información aplicados a la telemedicina y, en 
particular, a la telerradiología han permitido un enorme desarrollo de la especialidad en esta área.  
 
La era digital ha generado grandes  cambios en el   ejercicio de la radiología como en otras áreas, 
principalmente cambiando la imagen análoga, impresa en acetato a una imagen digital, que no solo 
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es mejor en resolución sino que además facilita la adquisición, el archivo y la distribución de las 
imágenes  a los diferentes servicios de un hospital o a grandes distancias. A esta ultimo se le conoce 
como telerradiología que básicamente consiste en el proceso de  envió de imágenes radiológicas en 
un formato electrónico a un sitio remoto con el propósito de ser interpretado, con la ventaja de poder 
acceder al servicio de un  especialista en radiología en áreas distantes que no cuentan con ese 
recurso humano. 
 
En la actualidad, como lo plantean varios autores (Blackmore, 2007; Reekers, 2014) los elementos 
que configuran el quehacer de un radiólogo son variados y van mucho mas allá de un trabajo aislado 
de  interpretar imágenes  en una sala oscura y emitir  un informe escrito de los hallazgos y se 
podrían resumir en las siguientes actividades:  
1.  Participar en la producción de imágenes médicas en las diferentes modalidades diagnósticas. 
2.  Interpretar y reportar los hallazgos de estas imágenes, haciendo un análisis interpretativo en el 
contexto clínico del paciente y comparando con estudios previos. 
3.  Asegurar el almacenamiento de la información del paciente.  
4.  Comunicarse con los clínicos. 
5.  Aconsejar en imágenes.  
6.  Velar por la calidad de la imágenes. 
7.  Defender la seguridad del paciente en la toma de las imágenes.  
En resumen, desde 1895 la especialidad ha cambiado con los desarrollos tecnológicos, siendo una 
de las especialidades médicas que mayor transformación en las ultimas décadas, teniendo el 
radiólogo que reconfigurar continuamente su acción profesional, como lo plantea Burri (2008), a 
renegociar su experticia visual, su campo de conocimiento, ya no solo haciéndose expertos de la 
interpretación de los Rayos X, sino de cada una de las nuevas tecnologías de imagen y los roles que 
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de esto se derivan. De esta forma se han establecido nuevos limites del trabajo profesional del 
radiólogo, haciéndolo reconstituir su identidad profesional, disciplinar y deontológica. 
 
5.3.1.2 Enseñanza de la radiología en Colombia 
 
La formación de los radiólogos en Colombia estuvo directamente relacionada con la llegada de los 
rayos X al país.  El primer equipo de radiología en Colombia se instaló en 1901 en la ciudad de 
Medellín, traído por el doctor Montoya Flórez, padre de la cirugía en Colombia (ACR, 2004).  
 
En Bogotá, la primera radiografía que se conoce fue obtenida en 1915 con un equipo instalado ese 
mismo año en el Hospital San Juan de Dios (Ulloa, 2009). Pero solo fue hasta 1916, que el 
Congreso de la Republica de Colombia ordena crear en la Facultad de Medicina de Bogotá el curso 
de Radiología y procede a contratar del exterior un radiólogo para que enseñe radiología en esta 
Facultad. Esto se logra hasta el año 1919 con el nombramiento de un radiólogo francés, venido de 
Nueva York, André J, Richard quien le enseñó a Gonzalo Esguerra Gómez por ser su interprete y 
colaborador más cercano, quien posteriormente fue el primer profesor por concurso de radiología de 
la Facultad de Medicina en el año 1928 y es ahora considerado “el padre de la radiología en 
Colombia”. Para 1961 se oficializa la formación de especialistas en radiología en la Universidad 
Nacional de Colombia. 
 
El modelo de enseñanza de la radiología desde la década de los años cincuenta ha sido 
constructivista, con “la misión medica norteamericana, que recomendó eliminar el sistema de 
enseñanza basado en conferencias y el énfasis en memorizar datos textuales, para reemplazarlo por 
un método que le diera prioridad al trabajo práctico, a lado de la cama del enfermo y en la biblioteca” 
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(Ulloa 2009, p.50). Desde los inicios de la enseñanza de la radiología el residente se ha formado en 
los servicios hospitalarios de radiología al lado del experto, ya sea el profesor o el residente de 
mayor experiencia, acompañándolo en su ejercicio diario que junto con el estudio teórico le permite 
adquirir los conocimientos, habilidades, valores y actitudes para desarrollar las CP necesarias en el 
ejercicio de la especialidad.  
 
Por el vertiginoso cambio que ha tenido la especialidad a través del tiempo, con el desarrollo de las 
diferentes modalidades diagnósticas, la enseñanza se ha basado en “enseñar a aprender”, lo que ha 
permitido que los radiólogos desarrollen la experticia necesaria para asumir las nuevas técnicas de 
imagen. 
 
Debemos decir que la experticia en la interpretación y uso de las nuevas técnicas de imagen han 
mejorado ambos el prestigio de la radiología como profesión y la posición del radiólogo en el campo 
de la academia médica. Sin embargo, el riesgo de que estas imágenes sean apropiadas por médicos 
no radiólogos existe, como se ha planteado previamente y ha hecho que el médico especialista en 
Radiología e Imágenes diagnósticas tenga que estar continuamente actualizándose y redefiniendo 
nuevos limites de su quehacer profesional.  
 
5.3.1.3 Tensiones en el quehacer del radiólogo del Siglo XXI . 
 
Como se describió previamente varios aspectos han hecho que el ejercicio del radiólogo haya 
cambiado en relación con los inicios de la especialidad. Considerar estos aspectos y sus tensiones 
permite analizar las CP que debe desarrollar el radiólogo para dar respuesta a los retos que se 
plantean actualmente.  
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Nos encontramos en un ejercicio de la medicina con una fuerte influencia técno-científica, con 
grandes desarrollos en los equipos de imágenes diagnósticas, no solo se tiene mayor calidad de las 
imágenes en radiología convencional, TC y ultrasonido sino que además existes nuevas 
modalidades como Resonancia Magnética Nuclear (RMN) funcional e imágenes moleculares como 
el PET scan (Tomografía por Emisión de Positrones), esto ha hecho que las imágenes no sean otro 
examen a tener en cuenta si no muchas veces, la piedra angular en la toma de decisiones clínicas o 
quirúrgicas sobre un paciente para aclarar un diagnóstico y definir el tratamiento de un paciente. La 
utilidad de las imágenes no se pone en duda a la hora de aclarar un diagnostico y mejorar la 
atención del paciente, pero hay que decir, como lo plantean algunos  (Devitt 2007; ESR 2010), que si 
se ha puesto en duda que el ejercicio de las imágenes diagnósticas sea dominio del radiólogo y las 
razones para que esto ocurra son variadas y se  analizan a continuación. 
 
Los médicos especialistas de otras áreas de la medicina se han subespecializado, haciéndose 
expertos de una pequeña área o campo de acción, generando así la necesidad del apoyo de las 
imágenes en este mismo nivel de desarrollo. Por tanto se ha hecho necesario la formación de 
subespecialistas en radiología que puedan estar en el mismo nivel de dialogo con subespecialistas 
de otras áreas, de lo contrario, no podrá dar el apoyo necesario al clínico para solución a la situación 
clínica del paciente. Esta tendencia de subespecializar el conocimiento y el ejercicio de la profesión 
lo han identificado varios autores y asociaciones de radiología, planteándolo como una necesidad 
para el futuro de la especialidad (ESR, 2010; Reekers, 2014). 
 
El radiólogo se ha caracterizado como un especialista médico que da soporte al cuerpo médico, 
situación que comparte con unas pocas especialidades médicas como la anestesia y la patología, 
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pero diferente a la radiología ellas tienen contacto con el paciente o con el espécimen y no se 
discute el área de su experticia, su conocimiento es único sobre lo que hacen, ningún clínico lee 
especímenes de patología ni da anestesia  general, esto implicaría claramente una mala práctica. 
Sin embargo, la lectura de las imágenes por clínicos es muy común, aun más, si estos son 
subespecialistas, facilitado por el hecho que las imágenes generadas de equipos modernos tienen 
mayor resolución espacial y se  facilita su interpretación por lo que  algunas veces el informe del 
radiólogo se convierte en solamente una formalidad para efectos administrativos más no clínicos.  
 
Con preocupación se ha descrito  que los pacientes y el público en general desconocen el papel del 
radiólogo, creen que no son médicos y los  identifican  más con el que hacer del tecnólogo (Reekers, 
2014).  
 
Esto ocurre por la falta de contacto directo entre el radiólogo y el paciente, es decir, la relación 
médico-paciente se ha centrado en sólo una parte del acto médico: el diagnostico a través del 
informe radiológico escrito, dirigido al médico tratante. Esto último, para algunos, ha facilitado que 
otras especialidades médicas se apropien de algunos procedimientos de la práctica radiológica, 
contrario al radiólogo, ellos si atienden integralmente al paciente, generando en el seno de su 
especialidad el diagnostico y tratamiento de su  patología, como es el caso del conflicto entre los 
cirujanos vasculares y los radiólogos intervencionistas .  
 
Los argumentos que aducen otros especialistas de la apropiación de las técnicas de imagen suele 
centrarse en el interés y comodidad de “sus” pacientes y en la escasez y apatía de los radiólogos 
(Martínez y Martí, 2008).  
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El ejercicio de las imágenes diagnósticas por médicos no radiólogos genera varios inconvenientes 
como el aumento del costo de la atención en salud  y perdida del colegaje entre especialistas en 
detrimento de buscar en  conjunto la mejor solución costo-efectiva para el problema de salud del 
paciente.  
 
El aumento del costo en la atención se explica por que el médico tratante genera la demanda y el 
mismo suple la oferta con beneficio económico lo cual deriva en costos elevados  y frecuentemente  
injustificados (ESR, 2010). 
 
De otra parte, la exigencia cada vez mayor de imágenes diagnósticas con grandes volúmenes de 
trabajo, así como la necesidad de apoyo al ejercicio médico durante las 24 horas del día 7 días a la 
semana, ha hecho que la demanda del servicio sea frecuentemente no abastecida. Esta cobertura 
insuficiente es otro factor que ha facilitado la apropiación del ejercicio por médicos no radiólogos 
como por ejemplo, el caso de la ecografía obstétrica y ginecológica con el riesgo que continúe 
pasando en otras áreas y con otras modalidades de imagen.  
 
A pesar de la necesidad cada vez mayor del apoyo del radiólogo en las actividades hospitalarias, 
muchos de ellos han preferido salir de este  ámbito, facilitado por la telerradiología y realizar lecturas 
remotas desde la comodidad de su casa u oficina volviendo a  comunicarse únicamente a través de 
un informe escrito, como en los inicios de la radiología,  perdiendo la posibilidad de participar en 
grupos interdisciplinarios que le permite ejercer su deber ser de médico de apoyo y a través de esto  
mejorar su práctica como profesional a no ser que quiera dar rienda suelta a la actividad de  “técnico 
lector de imágenes” menoscabando la profesión, con un actuar que no aporta poco a la solución de 
la patología del paciente. Para que esto no ocurra el radiólogo debe estar clínicamente 
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comprometido, trabajar y ser líder en grupos interdisciplinarios y pensar como una necesidad, 
modificar su práctica médica de  limitarse a realizar sin ningún análisis, lo que una solicitud de 
imágenes determina,  a ser un médico  interconsultor, que apoye al médico tratante en el tipo de 
imagen que requiere el paciente y realizar integralmente  una gestión de la imagen, para aportar 
realmente a la solución integral de las patologías del paciente desde su experticia (Reekers, 2014). 
 
En síntesis, el ejercicio actual de la especialidad de radiología, presenta algunos dilemas y la 
formación en  CP del radiólogo debe pensarse para dar respuesta a los retos que se presentan en la 
actualidad pudiéndose resumir en: 
§ La fuerte Influencia tecno-científica con avances en diferentes modalidades diagnosticas hacen 
que el radiólogo deba ampliar continuamente su experticia profesional, haciéndose necesario 
subespecializar el conocimiento. 
§ El ejercicio de la radiología por médicos no radiólogos menoscabando la profesión se facilita por 
varias razones: una débil relación médico-paciente que caracteriza en la actualidad el ejercicio 
profesional del radiólogo,  los intereses económicos alrededor de la industria de las imágenes 
que hacen interesante ejercerla por parte de otros grupos médicos y la tendencia del ejercicio la 
profesión en ámbito no  hospitalario, a través de lecturas remotas, sin participar activamente en 
el manejo del paciente.  
 
5.3.2 RECOMENDACIÓNES INTERNACIONALES PARA LA FORMACIÓN EN COMPETENCIAS 
DEL MÉDICO RADIÓLOGO  
 
Varios organismos de referencia internacionales como el ACGME, la ESR, la CanMEDS y el 
RCPSC,  han establecido las competencias a desarrollar durante la residencia de radiología para la 
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formación integral del radiólogo. Esto permite ver la necesidad a nivel mundial de establecer unas 
áreas de desarrollo diferentes a la que tradicionalmente se ha hecho énfasis en la formación de este 
especialista como es la experticia en el diagnostico por imágenes, la cual es esencial pero no la 
única necesaria para una formación idónea del médico radiólogo en la actualidad, siendo necesario 
igualmente, desarrollar competencias en aspectos humanísticos como la comunicación, la ética y el 
profesionalismo.  
 
Es necesario señalar que no existe en la literatura  recomendaciones dadas por autores u organismo 
nacionales para la formación por CP del médico radiólogo. 
 
5.3.2.1 Recomendaciones del Consejo de Acreditación para la Educación de Posgrados en 
Medicina (ACGME) 
 
Desde el año 1999 la Sociedad de Radiología de Estados Unidos y su programa de directores vieron 
la necesidad que los residentes se formaran, no solo en la interpretación de las imágenes sino en 
una serie CP diferentes para lograr una formación mas integral lo que han llamado “non-
interpretative skills” (Rumack, 2011, p. 128). Es así como el ACGME (2013) considera que el 
especialista en radiología “debe desarrollar habilidades, conocimientos y actitudes para desarrollar la 
competencia clínica para poder asumir la responsabilidad del cuidado del paciente” (p. 1, traducido). 
Además, establece que el programa de la especialidad de radiología debe integrar las siguientes 
seis áreas de CP dentro del currículo, las que este organismo ha llamado Competencias ACGME: 
1. Cuidado del paciente y habilidades procedimentales:  
a. El residente debe ser capaz de proporcionar atención a los pacientes que sea compasiva, 
apropiada y efectiva para el tratamiento de problemas de salud y promoción de la misma.  
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 Específicamente en la formación en radiología establece: 
-   El residente debe ser capaz de prestar atención médica a través  del uso apropiado, 
eficiente y seguro de técnicas de radiología diagnóstica y terapéutica. 
-  El residente debe comunicar eficazmente y de manera oportuna los resultados de los 
procedimientos, estudios y exámenes al médico de referencia y a las personas 
encargadas del paciente. 
b. El residente debe ser capaz de realizar de manera competente todos los procedimientos 
médicos, diagnósticos y quirúrgicos que se consideran esenciales para el área de la práctica, 
entre los que menciona específicamente: 
- La participación en la lectura de por lo menos 240 mamografías dentro de un periodo de 
seis meses en los dos últimos años de residencia. 
- La realización de seis terapias de administración de yodo radioactivo. 
- Debe realizar procedimientos intervencionistas que incluyan biopsias guiadas por 
imagen, procedimientos de embolización e infusión y otros procedimientos percutáneos 
bajo supervisión. 
- Debería adquirir e interpretar radiología convencional, Tomografía Computarizada (TC), 
RMN, angiografía, los exámenes de radiología nuclear y del sistema cardiovascular en 
niños y adultos.  
2. Conocimiento médico:  
Los residentes deben demostrar conocimientos en el área de su especialidad en ciencias clínicas, 
biomédicas, epidemiológicas, sociales y del comportamiento así como la aplicación de estos en la 
atención del paciente.  
3. Aprendizaje y mejoramiento basado en la práctica: 
Los residentes deben demostrar capacidad de investigar y evaluar la atención que brinda a sus 
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pacientes, evaluar y asimilar la evidencia científica y el continuo mejoramiento del cuidado del 
paciente basado en una autoevaluación constante y aprendizaje a lo largo de la vida.  
En esta área específicamente considera que el estudiante debe desarrollar hábitos y habilidades que 
le permitan alcanzar las siguientes metas: 
- Identificar sus propias fortalezas, deficiencias y limites en el conocimiento y experticia. 
- Establecer metas de aprendizaje y mejoramiento.  
- Analizar de forma sistemática la practica usando métodos de mejoramiento de la calidad e 
implementar cambios con el objetivo de mejorar la practica. 
- Gestionar, evaluar y asimilar evidencia de estudios científicos relacionados con el 
problema de salud de sus pacientes.  
- Usar tecnología de la información para optimizar su aprendizaje.  
- Participar en la educación de los pacientes, familias, estudiantes residentes y otros 
profesionales de la salud.  
- Evaluar su practica personal, utilizando evidencia científica. 
- Demostrar habilidades que le permitan acceder, interpretar y aplicar la mejor evidencia 
científica en el cuidado del paciente (medicina basada en la evidencia).  
- Demostrar que se es consciente en la practica de la exposición a la radiación, protección y 
seguridad y la aplicación de los principios en imagen.  
4. Habilidades interpersonales y de Comunicación: 
Los residentes deben demostrar habilidades interpersonales y de comunicación que resulten en el 
intercambio efectivo de información y colaboración con pacientes, sus familias y profesionales de la 
salud particularmente lo que tiene que ver con los hallazgos en los estudios de imágenes 
diagnósticas, consentimiento informado, aspectos de seguridad y otros procedimientos guiados. En 
esta área se espera que el residente: 
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- Comunicarse efectivamente con pacientes, familiares y el publico en general en un rango 
amplio de contextos socioculturales.  
- Comunicarse efectivamente con médicos, profesionales y organizaciones de salud.  
- Trabajar efectivamente como miembro o líder de un equipo profesional de cuidado de la 
salud. 
- Actuar con un rol de interconsultante de médicos y otros profesionales de la salud. 
- Diligenciar de manera oportuna, comprensible y legible los informes radiológicos escritos y 
en la historia clínica del paciente cuando sea debido.  
- Durante el último año de residencia, el residente debe actuar como supervisor, 
consultante y profesor de estudiantes de medicina y residentes. 
5. Profesionalismo: 
Los residentes deben demostrar compromiso de llevar a cabo responsabilidades profesionales y 
adhesión a los principios éticos. Se espera que los residentes demuestren: 
- Compasión, integridad y respeto a otros. 
- Receptividad a las necesidad de los pacientes que supera el interés propio. 
- Respeto a la privacidad del paciente y a su autonomía. 
- Responsabilidad con el paciente, sociedad y profesión.  
- Sensibilidad y receptividad a la diversidad de pacientes incluyendo pero no limitada a la 
diversidad de género, edad, cultura, etnia, religión, discapacidad y orientación sexual.  
6. Práctica basada en sistemas:  
Se debe demostrar conciencia y receptividad para un contexto más amplio del sistema de cuidado 
de la salud, así como la habilidad de recurrir efectivamente a  otros recursos del sistema para 
proporcionar cuidado óptimo de la salud. Específicamente en esta área se espera que el residente:  
- Trabaje efectivamente en varios contextos del sistema de salud para dar cuidado en salud 
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en el área de su especialidad.  
- Coordinar lo relevante al cuidado del paciente en su especialidad clínica dentro del 
sistema de salud. 
- Incorporar consideraciones de análisis de costo-efectividad y riesgo-beneficio en el 
cuidado apropiado del paciente y la población.  
- Apoyar la calidad del cuidado del paciente y un óptimo sistema de cuidado. 
- Trabajar en grupos interprofesionales para mejorar la seguridad y calidad del cuidado del 
paciente. 
- Participar en identificar errores del sistema e implementación de posibles soluciones. 
- Ser consultantes de otros profesionales de la salud y actuar como fuente de información 
en relación con el uso apropiado de los recursos y esfuerzos en imágenes.  
- Identificar problemas del sistema que comprometan su habilidad de proveer cuidado más 
eficiente y efectivo. 
 
Como se puede ver, las competencias ACGME permiten establecer una formación más integral del 
especialista, pasando por el adecuado cuidado del paciente que específicamente en el especialista 
en radiología, es hacer un uso adecuado de las imágenes diagnósticas para el diagnostico y 
realización de procedimientos . Sin embargo como critica a este planteamiento, se reitera que al 
colocar en una de las seis categorías el conocimiento médico, es decir, le da al conocimiento un 
trato de competencia, se desconoce que para cada una de las otras cinco áreas de competencia se 
requiere “conocimiento médico” por ejemplo, hacer un diagnóstico adecuado en la interpretación de 
las imágenes implica tener los conocimientos teóricos y prácticos así como las habilidades y las 
actitudes necesarias para plantear un diagnóstico adecuado o correcto.  
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5.3.2.2 Recomendaciones de la Dirección Canadiense de Educación Médica para 
Especialistas (CanMEDS)  
 
Debido a los  cambios en la práctica médica por la  evolución biomédica y el envejecimiento de la 
población canadiense,  en los años noventa, esta organización con apoyo del Real Colegio de 
Médicos y Cirujanos Canadiense (RCPSC) se plantearon  la pregunta: ¿Cómo podemos preparar 
mejor a los médicos para ser más efectivos y dar respuesta a las necesidades de sus pacientes en 
el mundo de hoy?  
 
Para dar respuesta a esto, estableció la necesidad de formar a los médicos y  especialistas en siete 
grupos temáticos de competencias, entre ellas como rol central el ser “médico experto” y 
particularmente en el área de la radiología algunos autores han hecho especificas algunas de estas 
competencias llamadas también: “CanMEDS competencies” (Chhem, Samson, Frank y Dubois, 
2009). 
 
1.El radiólogo como médico experto: el especialista en radiología debe ser un médico experto en su 
área y para esto debe ser capaz de:  
- Ejercer su rol de interconsultante para proveer cuidado médico  optimo y ético al 
paciente. 
- Establecer y mantener conocimiento clínico, habilidades y actitudes apropiados a 
su practica.  
- Realizar una apropiada y completa valoración del paciente.  
- Usar intervenciones preventivas y terapéuticas efectivamente.  
- Demostrar destreza y uso apropiado de habilidades en procedimientos 
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diagnósticos y terapéuticos.  
- Buscar opinión de otros profesionales de la salud, reconociendo los limites de su 
experticia. 
2. El radiólogo en su rol comunicador debe ser capaz de:  
-  Desarrollar buen entendimiento, confianza y una relación ética con pacientes y 
familiares.  
-  Elegir correctamente y sintetizar información relevante y perspectivas de 
pacientes, familias, colegas y otros profesionales.  
-  Tratar información apropiada y explicarla a pacientes, familiares, colegas y otros 
profesionales. 
-  Desarrollar un común conocimiento de asuntos, problemas y planes con 
pacientes y familiares, colegas y otros profesionales para desarrollar un plan de 
cuidado compartido. 
-  Comunicar efectivamente información oral y escrita acerca de los hallazgos 
radiológicos.  
Estas organizaciones establecieron igualmente que de acuerdo a la multiculturalidad de la 
población canadiense se hacia pertinente desarrollar el área de las  competencias culturales, 
con el fin de comunicarse adecuadamente con pacientes y colegas de diferentes culturas e 
instaurar estrategias de enseñanza para desarrollar estas competencias para integrarlas al 
currículo. 
 
Es importante enfatizar en la importancia de la confidencialidad dentro de la competencia de 
comunicación del médico radiólogo y el manejo cuidadoso de la información del paciente.  
Además, se debe desarrollar un conjunto especifico  de  competencias en comunicación que 
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permitan que el radiólogo explique al paciente lo pertinente a un procedimiento incluyendo,  
ventajas, limitaciones y potencial riesgo, en un lenguaje claro,  con el fin de realizar un 
consentimiento informado. 
 
3. Radiólogo colaborador:  para tener un adecuado rol de médico colaborador el radiólogos debe ser 
capaz de : 
- Participar efectiva y apropiadamente en un equipo interprofesional de cuidado de la salud.  
- Trabajar efectivamente con otros profesionales para prevenir, negociar y resolver 
conflictos interprofesionales.  
 
Particularmente en este rol el radiólogo debe se capaz de colaborar interdisciplinariamente en 
actividades del cuidado de la salud, como investigaciones, enseñanza, comités de trabajo y 
consultoría, por ejemplo la junta de tumores. Como consultante el radiólogo debe ser capaz de 
presentar una secuencia lógica de imágenes del paciente y ser capaz de establecer colaboración 
con otros profesionales de la salud como técnicos, radiólogos y clínicos.  
 
4. Radiólogo como gestor: para tener un adecuado rol de médico gestor el radiólogo debe ser capaz 
de:  
- Participar efectivamente en  actividades  de organizaciones sanitarias que velen por el 
cuidado de la salud.  
- Manejar adecuadamente su práctica y carrera. 
- Utilizar los recursos de forma apropiada.  
El residente de radiología, particularmente en este rol debe ser capaz de establecer un manejo 
eficiente del tiempo que le permita manejar la lectura de radiología convencional, supervisar los 
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estudios de TC, RMN y otras modalidades diagnósticas a su cargo. Debe ser capaz de revisar 
casos, dictar y firmar reportes. Finalmente debe ser capaz de establecer una agenda para 
actividades académicas individual o con otros residentes o estudiantes de medicina.  
 
5. Radiólogo como defensor de la salud:   para ser un médico que cumpla con este rol el radiólogo 
debe ser capaz de:  
- Identificar los elementos determinantes de la salud que afectan a los pacientes.  
- Responder a las necesidades del individuo y  la comunidad a la que sirve.  
- Promover la salud de los pacientes, comunidades y población en general. 
-  
Particularmente en este grupo de competencias el residente de radiología debe ser capaz de 
explicar  los principios de la protección radiológica y sugerir exámenes de menor riesgo en una 
situación especifica de salud, así como diseñar protocolos de menor radiación para CT y poder 
enseñar a profesionales de la salud acerca de guías de práctica radiológica . Debe ser capaz de 
discutir el futuro de las imágenes médicas y su impacto en la práctica médica. 
 
6. Radiólogo estudioso: para cumplir con este rol debe ser capaz de 
mantener actividades de  aprendizaje para la formación profesional. 
- Evaluar críticamente la información, sus fuentes y aplicar apropiadamente esto a su 
práctica clínica.  
- Facilitar el aprendizaje de los pacientes, familiares, estudiantes, residentes y otros 
profesionales de la salud.  
- Contribuir a la creación, difusión, aplicación de nuevos conocimientos y prácticas médicas.   
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En esta área el radiólogo debe contribuir a la colaboración en investigación con los diferentes 
especialistas clínicos que lo consultan para solucionar un problema de salud. El radiólogo debe tener 
unos conocimientos en epidemiologia para desempeñar su trabajo. Debe así mismo contribuir en la 
enseñanza a estudiantes de medicina ya sea en la práctica diaria o en diferentes actividades 
académicas. Debe ser capaz de discutir principios de la ética en investigación y ejercer una practica 
radiológica basada en la evidencia.  
 
7. Radiólogo en su rol de profesional: en este aspecto el radiólogo debe ser capaz de : 
- Demostrar compromiso con sus pacientes, profesión y sociedad a través de una practica 
ética y la autorregulación profesional. 
En radiología mantener un comportamiento profesional también significa mantenerse transparente y 
ético en su relación con la industria de las imágenes médicas. 
 
5.3.2.3 Recomendaciones de la Sociedad Europea de Radiología (ESR)  
 
La Unión Europea a través de la ESR (2012), recomienda un programa común para la formación de 
radiólogos con un currículo unificado en todos los  países que hacen parte de esta.  
 
Para esta organismo garantizar la adecuada interpretación de un rango amplio de modalidades 
diagnósticas toma un tiempo considerable, de ahí la recomendación de un periodo de formación del 
médico especialista en radiología de cinco años, los cuales, los divide en dos niveles: Nivel I, los tres 
primeros años de residencia y el Nivel II, más flexible, con rotaciones electivas, durante los dos 
últimos años. Adicionalmente, plantea el Nivel III como el desarrollo posterior de la subespecialidad 
médica.  
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Este organismo reconoce que “el término competencias ha sido sujeto a frecuentes debates en años 
pasados con uso de varios modelos” (p.6) y reconoce que hay una tendencia en la educación a 
enfocarse en desarrollar competencias durante la formación. Las recomendaciones las da para cada 
una de las 16 rotaciones en áreas especificas de la radiología como la Radiología Gastrointestinal, 
Ginecológica, Cabeza y Cuello, Radiología Intervencionista, Pediátrica, etc. Definiendo para cada 
una de estas los conocimientos, las habilidades o “Skills”, competencias y actitudes a desarrollar 
durante cada rotación.  
 
Se puede ver, que al igual que el ACGME, este organismo aplica un concepto algo estrecho de 
competencia, al considerar por aparte los conocimientos, las habilidades y las actitudes 
desconociendo que estos a su vez son recursos que se articulan de forma integral para dar cuenta 
de las CP.  
 
Entre las competencias que describe como necesarias en cada rotación establece:  
- Justificar adecuadamente imágenes diagnósticas y procedimientos.  
- Elegir el mejor método de evaluación de una patología. 
- Comunicarse con el paciente con el fin de obtener un consentimiento informado previo a 
una imagen o procedimiento guiado por esta.  
- Elegir los parámetros óptimos de imagen en las diferentes modalidades diagnósticas.  
- Diseñar protocolos de imagen de acuerdo a modalidad diagnóstica y patologías 
especificas. 
- Aplicar técnicas de reducción de dosis.  
- Interpretar y reportar los hallazgos en las diferentes modalidades diagnósticas.  
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- Reconocer su propia limitación e identificar cuando se requiere ser asistido. 
- Comunicarse con el paciente y sus acudientes con el fin de explicar los hallazgos en 
imágenes. 
- Elegir la técnica óptima para una biopsia y sus rutas.  
- Participar y realizar conferencias multidisciplinarias. 
 
Como vemos en esta lista algunas de ellas se encuentran en las competencias de comunicación, 
otras  con profesionalismo y otras tienen que ver  con  la esencia del quehacer del radiólogo, que en 
las competencias ACGME es el cuidado del paciente y para CanMEDS el rol del médico experto,  
como es interpretar de la mejor forma los hallazgos en imágenes de la patología de un paciente y 
para esto el radiólogo debe ser capaz de elegir la mejor modalidad, diseñar protocolos de imagen 
adecuados, aplicando técnicas de reducción de dosis, sin embargo no se hace una distinción clara  
entre las áreas de competencias como la desarrollaron las organizaciones  que anteriormente se 
expusieron y que facilitan su entendimiento y distinción entre unas y otras. 
 
No obstante, se rescata que la intención de estos organismos es formar un radiólogo integral que 
actué más allá de ser un lector de imágenes, un experto en  blancos y negros  y que cuente con 
capacidades diferentes a las técnico-científicas para ejercer de forma apropiada su profesión.  
 
5.3.3.4 Recomendaciones de el Ministerio de Educación, la Asociación Colombiana de 
Facultades de Medicina (Ascofame),  el Instituto Colombiano para el Fomento de la Educación 
superior (ICFES): 
 
Estas organizaciones en el año 2002 establecieron  los estándares de calidad de las Especialidades  
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Médico -  Quirúrgicas en Medicina para el país, en concordancia con el Decreto 1665 del 2002 del 
Ministerio de Educación Nacional en el que se establece que los especialistas deben adquirir: 
“conocimientos, competencias y destrezas avanzadas, para la atención de pacientes”(p.1). 
    
Si bien en el documento publicado no se establecen CP para la formación del radiólogo, recomienda 
un perfil del egresado de la especialidad  que cumpla con cuatro áreas: 
1. Asistencial: debe ser capaz de conocer, realizar e interpretar los estudios de diagnóstico  de las 
diferentes modalidades como son, radiología general, ultrasonido, TC , RM, intervencionismo básico, 
diagnóstico y terapéutico, malograría y doppler. 
Entre los procedimiento se mencionan, las biopsias y otros procedimientos intervencionistas 
diagnósticos y terapéuticos guiados por ultrasonido. 
Manejar, dirigir, aplicar y divulgar las normas de protección radiológica, según lo establece el 
ejercicio de una profesión de alto riesgo  como lo consigna de la Ley 657 de 2001 (ley por la cual se 
reglamenta la especialidad médica de la radiología). 
2. Administrativa: debe ser capaz de dirigir y administrar un departamento consultorio de radiología. 
3. Docente : debe ser capaz de transmitir el conocimiento y manejar adecuadamente las ayudas 
audiovisuales. 
4. Investigativa, debe tener destrezas en metodología de la investigación y lectura critica de la 
literatura a la luz de la medicina basada en la evidencia, (MBE). 
Vemos que dentro de estas áreas no se menciona la formación en ética, profesionalismo ni en 
comunicación, sin embargo, lo consideran en uno de los objetivos específicos de la especialidad:  
Motivar el desarrollo de los valores que lo lleven a ejercer la radiología en forma responsable, 
honesta e idónea, con actitud moral y ética hacia los pacientes y sus familiares, así como con los 
médicos generales, especialistas y colegas para elevar y destacar el buen nombre del la 
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especialidad (Ministerio de Educación, ICFES, Ascofame, 2002, p. 754). 
 
5.3.3.5  Recomendaciones de otros autores  
 
En la actualidad diferentes autores han visto la necesidad de hacer énfasis en la formación en 
competencias no técnicas en el médico radiólogo, particularmente en profesionalismo y en 
comunicación, esto por los dilemas que se presentan en el ejercicio de la radiología, la fuerte 
influencia tecno-científica e intereses de la industria de las imágenes que pueden desdibujar el 
compromiso que tiene este con el paciente y con la sociedad (Donnelly y Strife 2006; Devitt, 2006; 
Gunderman y Steiman 2013).  
 
La enseñanza de estas competencias tradicionalmente se ha dejado al currículo oculto, a través de 
la observación del actuar de los  docentes por los  estudiantes. Por esta razón se hace necesario 
profundizar un poco más sobre la formación en estas CP que son comunes a otras especialidades 
pero que tienen algunas particularidades  en la formación del médico radiólogo al considerar que  su 
ejercicio médico tiene  algunas especificidades como es la lectura de imágenes de un paciente sin 
contacto con este, algunas veces, de forma remota, perdiendo la posibilidad de una directa relación 
médico-paciente.  
 
La ética profesional o también conocido como profesionalismo significa una serie de valores, 
comportamientos y relaciones que refuerzan la confianza que tiene la sociedad con sus doctores 
(Halpern y Spandorfer, 2014). Es demostrar las competencias necesarias para resolver respetuosa y 
cuidadosamente los dilemas éticos  de la practica médica.  
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Estos principios morales básicos rigieron el actuar profesional desde los tiempos en que la practica 
de curar  se convirtió en una profesión y adquirió una posición privilegiada en la sociedad, dando 
origen al Juramento Hipocrático hace 25 siglos (Sánchez 1988). 
 
Por lo tanto, se hacia necesario revisar estos compromisos del medico con la sociedad en razón a 
los cambios que han ocurrido en esta y que afectan la relación medico-paciente. Es así como, en el 
año 2002 se publicó la propuesta de un nuevo Código o Carta Constitucional para el ejercicio de la 
profesión médica que propone los ideales a los que todo profesional de la medicina debiera aspirar 
para mantener una relación de confianza entre la medicina y la sociedad (Medical Professionalism 
Project, 2002). Esta contiene 3 principios fundamentales: autonomía, priorizar el bienestar del 
paciente y justicia social; estos son llevados a la practica a través de 10 compromisos como la 
honestidad, la confidencialidad y la calidad en el cuidado del paciente; la actualización del 
conocimiento científico y las  competencias profesionales; el compromiso con la distribución 
adecuada de recursos, la autorregulación del ejercicio y la transparencia en el manejo de los 
conflictos de interés.  
 
En este aspecto Brazeau- Lamontagne (2009) considera que el radiólogo debe ante todo recordar 
que es un médico y no un médico de “segunda clase”  (p.108) que es el rol que a veces se  asume, 
ya sea cuando el médico tratante no le envía información clínica suficiente y este se limita a ser una 
actividad de fotógrafo, bien sea por facilidad propia o por lo grandes volúmenes de trabajo que se 
manejan en los servicios de radiología, limitándose a generar  reportes de imágenes  en 
computador, convirtiendo al  paciente en un objeto y algunas veces en un  paso más de sus 
intereses financieros.  
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De acuerdo con Armstrong (1999),  Hay siete aspectos que el radiólogo debe asumir en su profesión 
que dan cuenta  de la responsabilidad que tiene  con el paciente: 
 
1.Examinar apropiadamente  al paciente:  
Esto implica que el radiólogo debe escuchar la historia referida por el paciente o conocerla a través 
de los referido por el médico tratante. Conocer y si  es pertinente, discutir los argumentos del médico 
tratante para realizar un examen determinado y analizar las posibles consecuencias de cada acción. 
Si es necesario modificar el examen a realizar o la manera de hacerlo de acuerdo a la indicación 
clínica.  Ofrecer estudios alternativos o no realizar lo requerido luego de considerar todos los 
aspectos anteriormente expuestos. 
 
2. El proceso del consentimiento informado:   
En radiología un adecuado proceso de  consentimiento informado significa suministrar al paciente 
información suficiente del examen requerido  y su propósito. El radiólogo debería determinar la 
capacidad de decisión  del paciente y en caso de no poder tomar decisiones, el radiólogo  se debe 
cerciorar, que quien lo otorgue sea un sustituto adecuado. 
 
3.Realizar protección del paciente:  
Esto incluye considerar la seguridad y confort del paciente, tiempo de duración del examen, 
prepararse para una eventual situación de reanimación y realizar seguimiento del paciente cuando 
es necesario. El radiólogo debe asegurarse que se maneje adecuadamente el dolor durante la 
realización de un examen o procedimiento radiológico con analgesia o sedación.  
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4.El proceso de Interpretar la imagen:  
El radiólogo debe monitorizar la calidad de la imagen, buscar y dar manejo adecuado a las posibles 
fuentes de error, decidir cuando se requiere buscar más información del paciente para su adecuada 
interpretación y pensar en la información que espera el médico tratante del estudio a interpretar. 
 
5.Comunicarse con el paciente y médico tratante:  
Esto implica dialogar si el examen en cuestión es el apropiado para el paciente. Poder informar  los 
resultados de un examen con el paciente o su familia. Asegurarse que el médico tratante reciba a 
tiempo los resultados de la interpretación de las imágenes de acuerdo a su urgencia o relevancia y 
determinar cuando sea necesario junto con este los exámenes requeridos para una valoración 
complementaria.  
 
6.Continuo aprendizaje: requiere pensamiento critico y tener la capacidad de preguntarse: ¿ Qué he  
aprendido de este proceso?  Saber examinar los propios errores y aprender de ellos. 
 
7.Continuo mejoramiento del calidad del cuidado del paciente:  
Los radiólogos deben aprender sistemáticamente a examinar el proceso a través del cual prestan 
sus servicios esto requiere identificar  indicadores claves de calidad sean identificados para que el 
proceso  de ofrecer calidad en el cuidado se ha entendido, medido y sistemáticamente adaptados.  
Además, los cambios iniciados deben ser mejorados de una manera medible y  sostener su calidad 
en el tiempo. 
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En síntesis, lo anteriormente expuesto muestra el interés de algunas organizaciones y autores 
internacionales en formar de una manera integral al médico radiólogo, no solo en sus habilidades 
diagnósticas sino  a través de desarrollar diferentes áreas de CP que abarquen   su quehacer  en 
diferentes escenarios de atención  para cuidar la salud del paciente y ejercer responsablemente  con 
la sociedad, objetivo primordial de todo aquel que ostente una profesión.   
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6. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
 
6.1 ORIENTACIÓN EPISTEMOLOGICA Y MODELO DE INVESTIGACIÓN 
 
Se considera que la naturaleza del tema a estudio es la comprensión de la realidad social de la 
formación del especialista en radiología en nuestro medio, a partir del dialogo entre la investigadora, 
lo propuesto en la literatura y la comunidad misma de radiólogos representada por especialistas con  
diferentes roles de la cultura profesional. Se empleó un enfoque alternativo con énfasis en lo 
cualitativo dado que el objetivo es comprender y captar esta realidad social (Páramo y Otálvaro, 
2006).  
 
Al comprender que no existe un conocimiento estrictamente objetivo alrededor de las CP necesarias 
para la formación de un especialista sino que ellas dependen de los contextos, la sociedad y sus 
actores. Se asume que construir las CP para la formación de un radiólogo idóneo para Colombia 
depende del análisis y comprensión del ejercicio de la radiología en esta sociedad y no la copia de 
estándares internacionales; es así como el tema de análisis, tiene un alto nivel de complejidad por el 
conjunto de aspectos psicosociales que lo constituyen (Martínez, 2006). 
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Es por esto que se consideró apropiado adoptar un método de investigación bajo un paradigma 
cualitativo que permitiera descubrir el significado conjunto de la formación por CP, como fenómeno 
social, haciéndose necesario mirarlo como un todo, de forma holística y no de forma parcelada, para 
dar explicación de la  razón de ser y desempeño de un radiólogo. De acuerdo a Bonilla-Castro y 
Rodríguez, (1997), éste método de investigación  se fundamenta en los siguientes principios: 
1. La realidad se construye socialmente, es histórica y cambia constantemente. 
2. Se acepta que existen múltiples verdades basadas en la propia construcción de la realidad. Se 
acepta que la realidad es subjetiva. 
3. Las poblaciones estudiadas son sujetos y no objetos de conocimiento. 
4. El objetivo de la investigación es profundizar en el fenómeno y no necesariamente generalizar 
5. Se da prelación a lo específico, lo diferente, lo único y no a lo generalizable. 
 
 Por las razones expuestas se realizó una investigación de corte transversal con énfasis en 
investigación cualitativa, apoyándose en un conjunto de métodos y técnicas que se complementan y 
principalmente en la teoría fundamentada, descrita por Strauss y Corbin (2002), en la que se busca 
elaborar una teoría o conocimiento nuevo derivado de aportes que provienen de diferentes fuentes a 
manera de triangulación, adquiridos de forma sistemática y analizados por medio de un proceso 
sistemático de investigación. En este método emerge la teoría o conocimiento a partir de los datos 
sin que el investigador se acerque a ellos con una hipótesis preestablecida como ocurre en una 
investigación de tipo cuantitativo que considera solo el enfoque deductivo que busca universalizar. 
Se aclara que mediante este enfoque epistemológico se busca una validez interna más que externa, 
es decir que los resultados obtenidos reflejen la realidad estudiada más que la generalización a 
grandes poblaciones (Páramo y Gómez, 2008). Es así como no se pretenden extrapolar en forma 
absoluta estos resultados a otro tipo de sociedades o grupos humanos. Siendo un primer 
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acercamiento a la formación por CP del médico radiólogo en la sociedad colombiana se espera que 
en un futuro se lleven a cabo investigaciones que profundicen aun más en este tema. 
 
6.2 ETAPAS DEL PROCESO DE INVESTIGACIÓN  
 
Esta investigación se realizó en varias etapas, como lo proponen Bonilla- Castro y Rodríguez (1997), 
de forma no lineal, en algunos momentos de manera simultanea e interrelacionada, con cada paso 
aportando al proceso global. 
En primer lugar, se llevó a cabo un estado del arte a través de la consulta de autores reconocidos y 
publicaciones recientes alrededor del marco conceptual. Se realizó un estudio de diferentes 
documentos como decretos, normatividad y recomendaciones nacionales e internacionales para la 
formación del médico y del especialista en radiología. Del análisis del estado del arte se 
establecieron categorías deductivas las cuales ayudaron a la investigadora a plantear algunos 
tópicos e interrogantes a los entrevistados. 
 
Posteriormente, se realizó el  trabajo de campo a través de entrevistas semiestructuradas a 
profesionales idóneos de la radiología, destacados y reconocidos como tal por la comunidad de 
radiólogos; Se buscó a conveniencia que los participantes estuvieran en diferentes etapas del 
ejercicio profesional, como: residente de último año, el radiólogo docente, radiólogo administrativo y 
el radiólogo experto pensionado para buscar entender la realidad estudiada de forma general y 
global sin perder algunas especificidades que surgen en cada momento o rol del ejercicio de la 
misma.  
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Reconociendo que la investigadora hace parte de la comunidad de radiólogos, hecho que facilitó 
comprender el fenómeno a estudio, se buscó que la interpretación de los datos obtenidos de las 
entrevistas se manejara con suficiente objetividad para escuchar la voz de los participantes de forma 
imparcial pero con suficiente sensibilidad para percibir sutilezas del significado de los datos y 
surgieran categorías inductivas de este análisis. Para interpretar y manejar los datos se llevó a cabo 
una categorización que de acuerdo a sus propiedades y dimensiones se relacionaron por medio de 
una serie de oraciones proposicionales a través de la codificación.  
 
Se buscó la validez interna a través de realizar un proceso de   triangulación de la información, 
aportada por las diferentes fuentes: literatura, comunidad de radiólogos y autora de la investigación; 
y  del análisis de lo aportado por los radiólogos entrevistados en sus diferentes roles. Esta 
triangulación se llevo a cabo a través de la comparación de conceptos y relaciones cotejándolos 
entre las fuentes y los datos mismos durante la investigación para determinar que tan bien 
respondían a la realidad.  
El conjunto de conceptos generados de este proceso y sus relaciones constituyen la teorización 
presentado en los resultados del presente estudio que permiten explicar y comprender las CP 
necesarias para la formación de un médico radiólogo para su desempeño en Colombia. 
 
6.3 TECNICA E INSTRUMENTOS  
 
De acuerdo a la postura epistemológica y la naturaleza social del tema a estudio para la presente 
investigación se asume la técnica e instrumentos como un medio para dilucidar y comprender la 
realidad social de la formación del radiólogo y no como un fin, dejando a un lado la dicotomía entre 
investigación cuantitativa y cualitativa y poder usar diferentes técnicas de investigación, bajo el 
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supuesto, como lo plantea Páramo y Gómez (2008) que “ninguna técnica es ciento por ciento 
confiable”. (p. 47). Se llevo a cabo un  estado del arte de la literatura y la realización de entrevistas 
semiestructuradas a radiólogos representativos de la sociedad. 
 
Para el análisis se  consideró la historia de vida de la investigadora como radióloga, entendiéndose 
que el investigador inserto en un contexto social facilita la interpretación de la realidad y este se 
debe permitir analizarla e interpretarla a partir de su propia historia y cultura (Bonilla-Castro y 
Rodríguez 1997).  
 
El análisis critico de la documentación y literatura fueron útiles para establecer unas categorías 
deductivas como base en la elaboración de un instrumento guía para la realización de las entrevistas 
semiestructuradas y de esta forma poner en un dialogo lo establecido en el marco de referencia, la 
interpretación de la investigadora y los entrevistados, para reflejar de una mejor forma la realidad 
social en estudio. 
 
6.3.1 ESTADO DEL ARTE 
 
De acuerdo con lo planteado por Uribe (2008), durante esta fase se realizó una investigación de los 
documentos caracterizada por el estudio metódico, sistematizado y ordenado de datos, documentos 
escritos, fuentes de información impresa y online alrededor de la conceptualización de las 
competencias en educación y, particularmente, acerca de las profesionales y las recomendaciones 
descritas en la literatura como necesarias para la formación de médicos especialistas en radiología. 
Para esto se realizó una búsqueda y recopilación de información publicada en español e inglés en 
bases de datos de salud y educación como Medline, Redalyc, SciELO, Academic search, Ovid, 
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Taylor & Francis y Google académico, base de datos y repositorio de la Universidad Nacional de 
tesis publicadas y libros.  
 
Se utilizaron las palabras claves competencias, competences, profesionalismo en radiología, 
professionalism radiology, etica en radiología, ethics in radiology, enseñanza de las competencias, 
constructivismo, curriculum radiology través de motores de búsqueda bases de datos en educación y 
salud. Se obtuvieron cerca de 223 documentos que con el apoyo del Programa Mendeley se 
recopilaron, clasificaron y organizaron en categorías y subcategorías para posterior análisis de los 
mismos.  
 
Esto sirvió de base para la compresión del problema y la determinación de variables deductivas 
derivadas del proceso de interpretación critica de los documentos. De esta forma se  explicitó el 
concepto teórico de CP y describieron  las recomendaciones nacionales e internacionales en la 
formación por CP de un médico radiólogo.  
Igualmente, la determinación de las variables deductivas sirvió de  insumo para elaborar una guía 
para la realización del trabajo de campo y de esta forma contribuir a resolver los  objetivos 
específicos propuestos en esta investigación. 
 
6.3.2 ENTREVISTAS 
 
En la  entrevista cualitativa el investigador busca comprender la manera de ver el mundo, los 
eventos y el significado que le da a estos el entrevistado a través del intercambio de ideas mediante 
el uso de la palabras (Bonilla-Castro y Rodríguez, 1997). En esta interacción entrevistador-
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entrevistado se explora la postura y percepción de los participantes para captar las diferentes 
realidades sociales de estos (Páramo, 2008b). 
 
En esta investigación se llevaron  a cabo entrevistas individuales, semiestructurada, cara a cara, con el 
uso de una guía que se encuentra en los anexos 1- 4 , con estandarización de las preguntas y con 
algunas modificaciones de acuerdo al participante, lo que facilitó conducir la discusión, profundizar en 
los aspectos más relevantes con todos los entrevistados y hacer un análisis de la información.  
 
Al inicio se le informó a los participantes el objetivo de estudio, el rol que ellos tenían  y el manejo 
confidencial de los datos solicitándoles su aprobación por escrito y autorización para la grabación de le 
entrevista, diligenciando el consentimiento informado (Anexo 5). 
 
Se llevó a acabo en un lugar tranquilo, elegido por el entrevistado, donde se pudiera dar una relación 
de confianza y existiera condiciones adecuadas de audio para poder realizar el registro digital. 
Asimismo, el entrevistador que fue la misma investigadora asumió una postura relajada para que el 
entrevistado se sintiera cómodo y alternó una actitud de escuchar pasivamente con una actitud más 
activa para favorecer el dialogo y explorar algunos tópicos que no se encontraban en la guía, pero que 
surgían en la entrevista y se hacían necesario profundizar o aclarar (Bonilla-Castro y Rodríguez, 1997). 
 
Durante la entrevista se propició poder escuchar la voz del entrevistado, con el uso de sus propias 
palabras, a través de preguntas abiertas generales como al preguntarle: ¿En su concepto que 
considera qué es ser un profesional idóneo o competente?; para usted, ¿Qué características tiene a un 
médico radiólogo competente en su desempeño en Colombia?.  
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Posteriormente, a través de preguntas abiertas más especificas se trataron los tópicos establecidos en 
el marco de referencia como importantes en la formación de un radiólogo. 
 
6.3.2.1 Protocolo de transcripción de entrevistas  
 
Se llevó a cabo la transcripción literal  de las entrevistas, luego de la audición de los archivos digitales, 
sin omitir ninguna palabra o frase, dejando un registro completo por  escrito del audio.  Esta se llevo a 
cabo  de forma estandarizada mediante el uso de un código que se le asignó a cada entrevistado para 
garantizar el manejo confidencial de la información (tabla 4).  
Las transcripciones se archivaron  en un formato en PDF para facilitar su análisis cualitativo en el 
programa Atlas.ti Mobile 1.4 .  
Se aclara que no hubo cambio alguno de la transcripción, dejando literal las intervenciones sin 
corrección alguna de frases incompletas.  La intervención del entrevistador fue precedida por la letra 
mayúscula E y cada respuesta de los participantes del código asignado a cada uno de ellos.  
Si en el audio alguno interrumpía  al otro, se transcribió entre doble paréntesis (()) y en la siguiente 
línea, se continuo con la intervención del participante inicial con puntos suspensivos.  
Se transcribió entre paréntesis todos los eventos de la conversación relevantes, entre estos los 
silencios.  
A cada pregunta se le  asignó un código, posteriormente  se organizaron las respuestas dadas por 
cada entrevistado por documentos primarios  para facilitar su análisis cualitativo. Se  organizaron trece 
documentos primarios que correspondían a cada una de las preguntas formuladas, uno de estos se 
puede consultar en el anexo 6. 
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Tabla 4. Códigos de participantes  
Participante Código 
Médico Radiólogo Docente MRD01, MRD02, MRD03, MRD04 
Médico Radiólogo Directivo Administrativo MRDA01, MRDA02, MRDA03 
Médico Radiólogo  MR01, MR02, MR03…MR06 
Médico Radiólogo Residente MRR01, MRR02, MRR03, MRR04 
 
6.3.2.2 Participantes y su caracterización: 
 
Participaron médicos radiólogos que se escogieron a conveniencia por ser personas idóneas 
reconocidas como tal por la comunidad de radiólogos, en diferentes momentos del ejercicio de la 
especialidad y con diferentes escenarios laborales,  para tratar de reflejar y rescatar su experiencia en 
el ejercicio de la profesión. El número de participantes se determinó por un criterio de saturación, esto 
es cuando la información aportada por los entrevistados es repetitiva  y no  surgen nuevos datos, 
haciéndose irrelevante continuar con las entrevistas (Bonilla-Castro y Rodríguez 1997) 
Médico Radiólogo (MR): eran médicos radiólogos en ejercicio o pensionados, sin vinculación a la 
docencia, es decir, médicos radiólogos que se desempeñan en diferentes centros, clínicas, 
hospitales y EPS. 
Médico Radiólogo Docente: MRD: eran médicos radiólogos que además de ejercer la profesión se 
desempeñan como docentes en sitios de práctica hospitalaria o en centros universitarios.  
Médico Radiólogo Directivo – Administrativo (MRDA): eran médicos radiólogos que tienen a su  
cargo servicios de radiología, donde dirigen y tienen que ver con la  contratación de radiólogos.  
Médico Residente de Radiología (MRR): eran estudiantes en ultimo año de su  posgrado en diferentes 
programas de radiología. 
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6.4 CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
Esta investigación  se ciñó a la Resolución 8430 del 4 de Octubre de 1993 que establece los 
requisitos para el desarrollo de la actividad investigativa en salud.  
Se cumplió el articulo 5 de esta norma científica ya que prevaleció el criterio de respeto a la dignidad 
del ser humano y se protegieron sus derechos y su bienestar. 
 
En esta investigación se protegió la privacidad del individuo y se  mantuvo la confidencialidad a 
quienes se les realizó la entrevista. 
No se dio inicio al trabajo de campo hasta la obtención de la autorización del Comité Asesor del 
Departamento de radiología e Imágenes Diagnósticas, de donde la investigadora es Docente 
Asociada y del Comité de Ética de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional, institución 
donde se realizó esta investigación. 
 
De acuerdo con el articulo 6, se llevó a cabo un consentimiento informado por escrito (Anexo 5), 
debidamente diligenciado y firmado por los radiólogos entrevistados. En el se informó al sujeto a 
entrevistar sobre: la naturaleza de la investigación y sus propósitos, la libertad de retirarse en 
cualquier momento y dejar de participar en el estudio sin que por ello generara perjuicios, la 
seguridad que no se identificaría y que se mantendría la confidencialidad de la información 
relacionada con su privacidad. 
 
 Además, la investigadora adquirió el  compromiso de proporcionar los resultados  obtenidos al 
finalizar la investigación o durante el proceso si así se requiriera. Este se elaboró en duplicado, un 
ejemplar quedó en poder del sujeto entrevistado y la otra como soporte de la investigación.  
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Se dio cumplimiento al articulo 10, en el que el investigador debe identificar el tipo de riesgo al que 
los sujetos son expuestos. Se estableció que está era una investigación sin riesgo, en la que los 
individuos no se sometían  a intervención alguna, no se modificaban variables de tipo biológico, 
fisiológico, sicológica o social, ni se trataban  de aspectos sensitivos de la conducta. 
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7.  RESULTADOS, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN  
 
 
INTRODUCCION  
En el camino hacia determinar las CP esenciales de un médico radiólogo para Colombia el objetivo 
principal de esta investigación,  fue necesaria la construcción teórica alrededor de la categoría CP 
que se realizó en el marco conceptual, mediante el análisis de lo dicho en este ámbito por autores 
reconocidos, lo que sirvió de sustento al presente trabajo. Posteriormente, se revisaron las 
recomendaciones para la formación en CP de un médico radiólogo y el análisis de los aspectos que 
determinan el ejercicio de la especialidad, obteniendo categorías deductivas que se contrastaron y 
se enriquecieron   con la categorías inductivas que emergieron del análisis cualitativo de las 
entrevistas y la postura de la investigadora, mediante el proceso de triangulación.  
 
La interpretación y análisis reflexivo de los documentos primarios, generados de  de las entrevistas 
se analizó  con el programa Atlas.ti.   De esta manera se obtuvieron citas que son fragmentos de las 
entrevistas con significado a los cuales  se les asignó  un código. Varias citas podían  compartir un 
mismo código y a su vez estos fueron  agrupados en familias y el análisis de sus diversas relaciones 
permitió  avanzar en la propuesta  sobre las CP de un médico especialista en radiología  para 
Colombia.   
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7.1 ENTREVISTAS 
 
Se entrevistaron 18 radiólogos en total  en  diferentes roles del ejercicio de la especialidad , 
distribuidos de la siguiente manera: 7  Médicos Radiólogos (MR), 4 Médicos Radiólogos Docentes 
(MRD), 4 Médicos Residentes (MRR) y 3 Médicos Radiólogos Administrativos (MRA). La distribución 
porcentual se muestra en la figura 1:  
                
Figura 1. Distribución porcentual de los participantes entrevistados según rol del ejercicio profesional 
Fuente: Base de datos de los entrevistados 
Se consideró necesario entrevistar a  radiólogos que trabajaran en diferentes escenarios como es el 
Hospital Universitario (HU) y el consultorio o centro radiológico que en el caso de la radiología, por el 
costo de la tecnología, pertenecen, en su mayoría,  a una  Institución Prestadora de Servicios (IPS). 
Esto se consideró  importante  porque el desempeño  del radiólogo, en cada uno de estos sitios,  
tiene unas especificidades en la práctica que enriquecen el análisis y permiten  tener una mirada  
más global del ejercicio profesional. La mayoría  de los  radiólogos entrevistados desarrollan sus 
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actividades profesionales en un HU, se incluyó en este grupo a los residentes de último año de 
radiología, para un total de 13 radiólogos. Los radiólogos restantes trabajan en un consultorio o  IPS  
donde se presta atención a  pacientes ambulatorios. La distribución porcentual se muestra en la 
figura 2:  
££ 
Figura 2. Distribución porcentual de los participantes entrevistados según sitio de trabajo 
Fuente: Base de datos de los entrevistados 
Para poder reflejar la visión del ejercicio de la especialidad de forma integral a través de la vivencia 
de  las diferentes generaciones, se entrevistaron radiólogos en un rango de edad desde los 26 hasta 
los 69 años, esto se considera importante por que se ha descrito  que cada generación de radiólogos 
ha vivido diversos momentos de la especialidad,  tiene unos  valores y una  forma diferente de 
relacionarse con el trabajo y la profesión ( Krishnaraj, Weinreb, Ellenbogen, Patti y Hillman, 2012). 
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28%	  
Hospital	  Univesitario	  IPS	  consultorio	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Los entrevistados están  distribuidos en rangos de edad de forma homogénea; participaron  4 
menores de 35 años; 6 entre 36 - 45 años; 4 entre 46 – 55 años y  4 mayores de 56 años. Su 
distribución porcentual se puede apreciar  en la figura 3.   
 
Figura 3. Distribución porcentual de los participantes entrevistados según rangos de edad 
Fuente: Base de datos de los entrevistados 
 
El grupo de entrevistados presentaba diferentes años de experiencia, desde 35 años hasta aquellos 
que se graduaran en el  próximo año como es  el caso del grupo de residentes. La mayoría de 
radiólogos (67%) cuentan con más de 10 años de experiencia lo que les permite hablar como 
profesional experto. La distribución porcentual por los años de experiencia se puede apreciar en la 
figura 4; 3 personas tenían entre 21-30 años de experiencia; 9 personas,  entre 10.9 – 20 años de 
experiencia y 6 personas entre 0-10 años de experiencia.  
0%	  5%	  
10%	  15%	  
20%	  25%	  
30%	  35%	  
<35	  años	   36-­‐45	  años	   46-­‐55	  años	   >56	  años	  Serie1	   22%	   34%	   22%	   22%	  
 117 
 
Figura 4. Distribución porcentual de los participantes entrevistados según años  de experiencia 
Fuente: Base de datos de los entrevistados 
 
En cuanto a la distribución por género, 14 entrevistados  fueron hombres y  4 mujeres.  Esto refleja 
la realidad de la radiología en Colombia y en el mundo donde la mayoría de radiólogos son de 
genero masculino (Krishnaraj et al., 2012), sin embargo, al ser una investigación cualitativa, la voz 
de un participante, sus experiencias,  es suficiente para aportar en la caracterización de una 
realidad, sin importar que sea minoría.  Su distribución porcentual se puede apreciar en la figura 5. 
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Figura 5. Distribución porcentual de los participantes entrevistados según género 
Fuente: Base de datos de los entrevistados 
 
7.2  ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LAS ENTREVISTAS 
Con la conceptualización teórica del estudio, la experiencia de vida de la investigadora como 
radióloga y el análisis de las entrevistas semiestructuradas se realizó la triangulación de la 
información dada por estas  fuentes y se  construyó una teoría sobre las CP esenciales de un 
médico radiólogo. 
 
Las  familias contienen categorías y subcategorías; algunas deductivas  de la literatura y otras 
inductivas o emergentes del análisis de lo expresado por los  radiólogos. Es necesario aclarar, como 
lo plantea Pinilla (2012), esta categorización  busca   facilitar el análisis y la  comprensión  de una 
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serie de CP que en la práctica,  se superponen e integran, sin una diferencia clara entre ellas, para 
dar solución a un problema del ejercicio profesional.  
 
7.2.1 COMPETENCIAS PROFESIONALES NUCLEARES 
 
En esta categoría se incluyen las CP que caracterizan la esencia del que hacer de un radiólogo y 
que lo  diferencian de los otros especialistas.  
 
7.2.1.1  Ser un médico experto en imágenes diagnósticas para aportar al diagnóstico y al 
tratamiento de la patología de un paciente: 
Esta familia de categorías refleja  lo esencial de la labor del radiólogo y de su deber ser con la 
sociedad. Lo que algunas fuentes mencionan como Competencia Clínica y lo definen como  las 
habilidades, conocimientos y actitudes para poder asumir la responsabilidad del cuidado del paciente 
(ACGME, 2013). 
 
Capacidad de realizar el proceso de gestión de las imágenes diagnósticas: 
Realizar el diagnostico de  la patología del paciente a través del uso de las imágenes diagnósticas 
se ha considerado la razón de ser del radiólogo y su campo de acción se ha concentrado en esto; 
sin embargo, en la actualidad esto es importante pero no suficiente.  Esta CP de aportar en el 
cuidado del paciente a través del uso experto de las imágenes diagnósticas va mucho más allá de 
ser un  “lector de imágenes”. 
 
El desarrollo tecnológico y las implicaciones que tiene el uso de las imágenes han hecho que ampliar 
el campo de acción del radiólogo sea una necesidad. Este ahora tiene que participar de todo el 
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proceso alrededor del uso de las imágenes, desde aconsejar en imágenes, la participación en su 
adquisición velando por la seguridad del paciente, su adecuada interpretación hasta la comunicación 
de los hallazgos relevantes (Reekers, 2014).  
 
Como lo expreso MRD02:“Un buen radiólogo debe tener rigurosidad en el manejo de las imágenes” 
y esto es más que un diagnóstico de una mirada, como a veces se juzga a un  “buen radiólogo”, el 
que casi sin pensar diga el diagnóstico, implica comprometerse activamente  con todo el proceso de 
las imágenes. 
 
Tener la capacidad de realizar un proceso de gestión de la imagen  implica el desarrollo de varias 
competencias como se exponen a continuación:   
 
Participar en la adquisición de las imágenes para obtener imágenes  seguras y apropiadas 
para el paciente: 
El uso adecuado de las imágenes diagnósticas, visto de manera integral, como un proceso, requiere 
de un radiólogo con conocimiento de los equipos de radiología. Aunque,  la mayoría de los 
radiólogos consideran que no es fundamental  tener un dominio profundo de ellos, si advierten que 
se debe tener un conocimiento  práctico como lo manifestó MRD03: “es muy importante conocer 
como funcionan los equipos, como se aplican en la vida cotidiana y reconocer los artificios que 
pueden salir de su manejo”.  MRD04 dijo: “yo diría que en este momento de la especialidad es 
deseable pero no indispensable. Yo pienso que es deseable porque el médico radiólogo que conoce 
más acerca de la física y del funcionamiento de los equipos, estará en capacidad de entender más 
muchas cosas de orden técnico que a veces trascienden en el tipo de imagen […] que uno está 
observando.” 
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MR02: “Es muy importante sobre todo porque nosotros trabajamos con equipos que no son inocuos, 
o sea, los equipos de radiología sí no se administran, adecuadamente, primero no se le va a sacar el 
provecho adecuado y segundo este estudio le puede hacer daño a un paciente, sino hacemos un 
manejo adecuado porque estamos manejando radiaciones ionizantes”.  
 
La responsabilidad del manejo de los equipos que emiten radiación ionizante  recae sobre el médico 
radiólogo, como lo dispone la Ley de la Radiología  y lo expresa el entrevistado,  por esta razón una 
de las CP que debe tener es el conocimiento de los equipos con el fin de darles adecuado uso para  
proteger la vida y salud no solo de los pacientes sino también  de los tecnólogos, acompañantes de 
los pacientes y  especialistas expuestos.  
 
Se reconoce entre los entrevistados que hay una debilidad en la formación actual en este aspecto:  
“Pienso que eso es una deficiencia generalizada, uno debe conocer muy bien los equipos, saber 
manejarlos […] y aunque no necesita saber toda la física detrás de los equipos creo que sí uno 
debería conocerlos”. MR03 
 
Se considera entonces que el radiólogo debe ser capaz de participar en la adquisición de las 
imágenes a través de un conocimiento práctico de los equipos de radiología para obtener e 
interpretar adecuadamente las  imágenes y velar por la seguridad del paciente y personas 
potencialmente expuestas en el proceso de adquisición de estas.  
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Capacidad de aconsejar en imágenes para su uso apropiado: 
Las recomendaciones internacionales establecen que el radiólogo debe  prestar atención médica a 
través  del uso apropiado, eficiente y seguro de técnicas de radiología diagnóstica y terapéutica. 
(ACGME, 2013; ESR, 2012).  Para esto debe poder ser consultado por otros profesionales de salud 
y tomar una postura más activa en la elección de la técnica diagnóstica adecuada, diferente a lo que 
ocurre actualmente en nuestro medio, en el que se realiza todo examen que se solicita,  sin 
información clínica, ni mediación  alguna del radiólogo.  
En este aspecto  MR06 que se formo como radióloga en España mencionó:  “allí, se tomaba muy en 
cuenta la voz y el criterio del radiólogo antes de pedir la prueba y yo veo que aquí en Colombia no 
sucede eso […] aquí directamente el clínico manda todos los estudios que quiere sin pensar sí es el 
adecuado para el paciente, sí realmente lo necesita, sí le está irradiando más o no […]”. 
 
Para poder aconsejar apropiadamente en imágenes es necesario, reconocer los limites de cada 
modalidad de imágenes y poner esta consideración en el contexto clínico del paciente, es así como 
el MRD03 expresó: “El radiólogo debe orientar al paciente a un segundo paso, en caso de que una 
modalidad sea limitante para el diagnóstico […] y finalmente reconocer si la imagen es capaz de dar 
lo que se está esperando de ella o no […] y lo otro, orientarlo hacia alguna área de imagen o no 
imagen que sea capaz de dar solución al problema que se le plantea”.  
 
Vemos como la  capacidad de diagnóstico por imágenes se identifica en la literatura y en las 
entrevistas de los radiólogos como una de las CP que caracterizan a un radiólogo idóneo, para 
lograrla se debe contar con una serie de atributos entre los que se rescatan “tener una buena 
formación clínica” (MR06). 
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Capacidad de diagnosticar por imágenes:  
Esta es una de las competencias que ha caracterizado el que hacer del radiólogo desde  los inicios 
de la especialidad, “la esencia de nuestro trabajo” (MR02). Para lograr esto se debe adquirir 
experticia visual en las diferentes modalidades diagnósticas y conocimiento médico suficiente, que 
permita interpretar los hallazgos en el contexto clínico de cada paciente. Esto es un proceso 
complejo que va más allá de conocer unos conceptos teóricos,  como lo expreso MRD01: “ese es el 
punto final […], antes de eso tiene que haber hecho un proceso mental muy grande, que es el 
proceso que se hace durante toda la residencia”. 
 
En este mismo sentido, acerca de la experticia visual, los radiólogos expresaron que se trata de una 
potencialidad que se adquiere a través de la experiencia y el estudio: “Es necesario haber […] tenido 
la experiencia de haber visto esos casos previamente, en su formación […] haber estado en contacto 
con esa imagen, porque yo soy un convencido de que uno puede leer un tema de memoria pero si 
no lo vio, no lo diagnóstica”. (MR07). 
 
La adecuada interpretación de las imágenes depende también, de saber correlacionar los hallazgos 
con el contexto clínico del paciente para así, poder aportar en su cuidado. 
MRD04: “se fundamenta en la imagen que desde luego tiene que estar vinculada a la clínica; algo 
bien bonito de la especialidad […] es que no solamente es una imagen aislada, sí bien para nosotros 
la imagen se vuelve elocuente, necesariamente uno tiene que correlacionar, hacer la correlación 
radiológica  con la historia clínica para poder apoyar más a los médicos en general y a los otros 
especialistas”. 
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Se debe mencionar que esta capacidad de diagnóstico ha tenido que cambiar a través del tiempo, 
desde Röntgen hasta la actualidad, con cada vez más modalidades de imágenes para interpretar, 
recientemente imágenes moleculares,  lo que Burri (2008),  menciona como la necesidad del 
radiólogo de  renegociar su expertica visual. Esto hace necesario que este profesional tenga la 
necesidad de desarrollar la capacidad de aprender a aprender  a lo largo de la vida, so pena de  
perder su campo de acción.  
 
Al respecto MRDA02 opinó: “ese es uno de los pilares que debe tener el radiólogo, finalmente somos 
personas que nos entrenamos en hacer eso y debemos hacerlo bien. También preocuparnos como 
radiólogos de irnos haciendo una educación  continuada, porque finalmente la medicina es 
cambiante y lo que uno aprendió hace dieciséis años ya seguramente no es lo mismo que 
actualmente”. 
 
Ser experto en diagnóstico por imágenes de las patologías prevalentes: 
Esta categoría emergió del análisis de las entrevistas ya que en la literatura no se encuentra 
explicita.  
 
El radiólogo debe enfocar su capacidad de diagnóstico en las patologías más prevalente en su 
medio, y esto es una debilidad en la formación ya que tradicionalmente esta se ha enfocado en “el 
caso raro” y exótico.  Al respecto un radiólogo docente refirió: 
“No conocemos nuestras patologías ni estamos formados con prioridad a ellas […], nosotros 
debemos conocer nuestro país para ser útiles […] todavía uno ve que se da priorización al caso raro 
y es posible que sea más importante que tengamos un dominio total, por decir algo, de la 
imagenología en tuberculosis” (MRD01). 
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Se hace necesario entonces,  fortalecer la formación en el diagnostico de las patologías más 
prevalentes “nosotros debemos conocer nuestro país para ser útiles” (MRD01), para poder ejercer la 
profesión con responsabilidad social, circunstancia  necesaria para formar un profesional 
competente, como lo plantea Jurado (2009),  un sujeto, que sabe leer el entorno y toma postura 
frente a este. 
 
Realizar procedimientos menores guiados por imágenes para diagnostico y tratamiento 
Tener la capacidad de realizar procedimientos menores o mínimamente invasivos guiados a través 
de las imágenes diagnósticas hace parte de la esencia del que hacer del radiólogo y se encuentra 
entre las recomendaciones dadas para su formación (Ministerio de Educación, et al., 2002; Chhem, 
et al., 2009; ESR, 2012; ACGME, 2013);  varios autores han recalcado la necesidad de formación de 
los  radiólogos en esta CP, ya que la tendencia actual de prestar los servicios de radiología fuera del 
hospital ha hecho que  los radiólogos, ya sea por comodidad o por perdida de experticia no los 
realicen y facilitando que otros especialistas invadan su campo de acción (Martínez y Martí, 2008; 
Reeker, 2014). 
 
Al respecto la mayoría de  entrevistados consideraron que debe ser una de las CP que debe 
desarrollar todo médico radiólogo estando de acuerdo que limitada a procedimientos  mínimamente 
invasivos. Esto expresaron:  
 
MRDA02: “La radiología moderna , ya nos impone a los radiólogos que debemos tener un buen 
entrenamiento en eso y debemos preocuparnos en hacerlo bien todo radiólogo general, hoy día 
debe salir bien formado en procedimientos invasivos básicos, es prioritario”. 
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MRR01: “yo creo que es una competencia que todos los radiólogos deberían tener […] pues la 
radiología dejo de  ser una especialidad simplemente diagnóstica y clínica y paso a ser […] algo 
quirúrgico también”. 
MR07: “yo creo que para la […] la patología que hay en Colombia, el radiólogo en general debe 
tener ciertas competencias de algunos procedimientos y de algunas habilidades manuales básicas 
[…] que no necesariamente son procedimientos grandes, o sea no me parece que un residente 
tenga que tener la competencia de hacer una embolización de una malformación cerebral pero sí 
creo que un residente tiene que tener la competencia de ser capaz de drenar un absceso en el 
cuerpo o en el abdomen o en el tórax, […] de poder pasar un catéter central en un sitio de difícil 
acceso […]” 
 
Sin embargo, algunos radiólogos entrevistados consideraran que en la medida que el trabajo en 
radiología se ha subespecializado, está CP no es fundamental y se  debe desarrollar de acuerdo a la 
necesidad del sitio donde se labora y el  rol que se asume en los grupos de trabajo: 
MR03: “eso no me parece básico porque la radiología tiene una gran parte que no es de 
procedimientos. Yo no hago ningún procedimiento […]”. 
MR05 “fundamental no, pienso en el sentido que puede haber otras personas que dentro del mismo 
equipo […] de trabajo, podrían apoyar eso”. 
 
En síntesis, el médico radiólogo debe estar en capacidad de realizar procedimientos mínimamente 
invasivos guiados por imágenes diagnósticas, para diagnostico o tratamiento como son las biopsias 
renales, drenajes de abscesos, accesos venosos, entre otros.   
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Ser parte de grupos  interdisciplinarios  para el tratamiento de los paciente 
Las exigencias actuales del ejercicio de la medicina exigen del radiólogo un mayor compromiso con 
el estado clínico del paciente y que su quehacer resulte efectivamente en beneficio de este. Por lo 
cual es necesario que el radiólogo cambie el modelo actual de su ejercicio de “leer aislado en el 
servicio de radiología”, o como solo médico interconsultor, a interrelacionarse con otros especialistas 
y subespecialistas, para buscar el beneficio del paciente. “Debería construir unidades clínico-
diagnósticas alrededor de las subespecialidades médicas” (Reekers, 2014, p.405).  Esto genera la 
necesidad de subespecializar el conocimiento al mismo  nivel de los otros especialistas  para poder 
entrar en diálogo con ellos y asimismo permite mantener esa experticia. Al respecto los 
entrevistados expresaron: 
MRD02: “Usted tiene que aprender a ser parte  de un grupo,[…]  el radiólogo tiene que ser parte del 
grupo de manejo de un paciente tanto en el diagnóstico como en el manejo, como en la 
aproximación[…]; en ese sentido mira que cuando tu llegas a un nivel alto las fronteras entre las 
especialidades desaparecen […], en beneficio de un paciente”. 
MRD04: “el radiólogo debe estar siempre en una disposición permanente para entrar en el dialogo 
con las demás disciplinas de la medicina […] finalmente con el objeto de ayudar al paciente”. 
MR01 que trabaja en un escenario no hospitalario opinó: “se tiene que estar más en contacto con los 
clínicos y con las personas con las cuales tu interactúas y es algo que no es tan sencillo a no ser 
que usted esté involucrado directamente en un escenario clínico […], pero nosotros somos 
interconsultantes y damos una respuesta pero no tenemos mucha retroalimentación, entonces no 
sabemos, que sucedió con ese paciente […] cuáles fueron los casos acertados, que dificultades tuvo 
y ver  esa evolución es algo que la mayor parte de nosotros no tenemos posibilidad de hacer y que 
sí sería muy importante”.  
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Vemos en esta intervención  como en la posición de radiólogo no hospitalario se hace difícil este 
trabajo interdisciplinario y la retroalimentación del ejercicio. Este riesgo se corre, como  algunos 
autores han mencionado, de centrar el ejercicio de  la radiología fuera del ámbito hospitalario, a 
través de lecturas remotas facilitado por la telerradiología. (Reekers, 2014). 
 
7.2.2 COMPETENCIAS PROFESIONALES TRANSVERSALES  
 
Este grupo de CT, es decir aquellas CP que son comunes a diferentes profesiones, se encuentran 
entre las recomendaciones nacionales e internacionales para la formación del radiólogo (Ministerio 
de educación, 2002; Chhem, et al., 2009; ESR, 2012; ACGME, 2013) y se enriquecieron con el 
análisis de las entrevistados, adquiriendo algunas especificidades para el quehacer del médico 
radiólogo.  
 
En general el grupo de radiólogos entrevistados considera que son necesarias en el quehacer del 
radiólogo, sin embargo consideran que su formación en ellas es débil por no estar explicitas en el 
currículo o ausentes.  
 
7.2.2.1 Competencias profesionales en comunicación: 
Esta categoría de análisis arrojó resultados interesantes ya que se considera fundamental su 
desarrollo y, sin embargo, algunos  entrevistados creen que es una  de las mayores debilidades en 
la formación actual del  radiólogo como  se  permite ver en las siguientes expresiones:  
“Debería ser una de las mayores competencias que tiene un radiólogo y es una de las mayores 
debilidades que en general tiene las personas que nosotros hemos formado” (MRD01); “es una 
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competencia importantísima, la comunicación y creo nunca se ha habla de eso” (MR07). 
Se considera que es una competencias fundamental al contribuir y relacionarse directamente con 
dos aspectos nucleares del que hacer del radiólogo: en el diagnóstico del paciente y  en el apoyo 
que puede dar como interconsultor a otros médicos. Adicionalmente, como lo mencionan Donnelly y 
Strife (2006), se ha visto  que la mayoría de problemas en un servicio de radiología no se da por falta 
de competencias clínicas, si no por falta de comunicación entre las diferentes partes del sistema.  
Estudios han  mostrado que ante la presencia de un evento adverso la pobre comunicación y 
comportamiento no profesional incrementan el riesgo de problemas legales ( Murff, Blackford, 
Grogan, Speroff & Hickson, 2006). 
 
Sin embargo, se debe mencionar que en la labor del radiólogo aislado en su sala de lectura, con 
poco contacto con los demás, comunicándose únicamente a través del informe escrito, como lo 
hacia en los inicios de la profesión, se identifica en  lo referido por los radiólogos: “como nuestra 
carrera tiene la tendencia al aislamiento pues una persona puede pasar toda su vida sin problemas 
en términos de trabajo pero totalmente inútil en términos de sociedad” MRD01; “sí es vital, pero me 
parece que nosotros no optamos por nuestro tipo de trabajo, mucha interacción” MR01; “una de las 
cosas que más me gusta de la radiología es que uno no habla mucho con la gente” MRR04.  
Ese imaginario de la labor del  radiólogo sin mayor contacto con los colegas y profesionales puede 
hacer que médicos con tendencia al aislamiento la escojan la radiología como especialidad lo que 
hace necesario generar métodos  de enseñanza y evaluación de esta área de  competencias 
durante la residencia. 
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Para diferentes autores ( Armstrong, 1999; Devitt, 2006; Chhen et al. 2007; ESR, 2012; 
ACGME,2013) y los radiólogos  entrevistados es fundamental que el médico radiólogo desarrolle CP 
en comunicación con los diferentes actores del sistema de salud como es el paciente, los médicos 
tratantes, los radiólogos pares y los profesionales que hacen parte del servicio de radiología para 
responder a las necesidades del ejercicio de la radiología en la actualidad. 
 
Capacidad  de comunicarse efectivamente  con el paciente para recuperar la relación médico-
paciente: 
El radiólogo debe mejorar sus CP de comunicación  con el paciente por que se ha llegado al punto 
que este no identifica quien es el  radiólogo, como lo plantea MRD01: “cuando hicimos las guías de 
manejo se le preguntaba al paciente ¿Qué era un radiólogo? Y no lo identificaba, no sabía quién era 
[...], se le preguntaba si era bueno o malo, no tenían ni idea si era bueno o malo, hasta esa situación 
hemos llegado que ya desaparecimos del imaginario del paciente, entonces eso significa que se ha 
roto terriblemente la comunicación con la sociedad”.  Vemos como en este contexto la relación 
médico-paciente se anula, es prácticamente inexistente, con los problemas que esto puede generar 
si no se enmienda, como errar en un diagnostico por la falta de conocimiento de información clínica y  
mayor probabilidad de una reclamación legal.  
 
Entre los  factores que en la actualidad generan una  comunicación deficiente con el paciente se 
encuentra  la influencia de un sistema de mercado en el ejercicio de la salud que favorece 
parámetros de eficiencia, eficacia y de alta productividad por encima de criterios de calidad 
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diagnóstica que obligan a disminuir el tiempo duración asignado a cada paciente con poca 
oportunidad  para entrar en contacto con este, es así como MRDA03 manifiesta:  
“yo creo que la comunicación con el paciente es fundamental porque además genera mucha 
confianza el acercarse uno a donde el paciente a preguntarle... ¿cómo se siente? ¿Por qué le 
pidieron el examen y cómo ha estado? y que le cuente un poquito sus antecedentes esa parte es 
muy importante tanto para hacer un buen diagnóstico como para que el paciente sienta que lo tienen 
en cuenta […] aprecia es que el doctor […] no esta tan afanado de sacarlo rápido porque ya llega el 
otro, sino que  le pregunta y se hace amigo y entonces el paciente se siente bien, esa parte de 
comunicación […] con el paciente es fundamental, porque el paciente se siente bien atendido”. 
 
Para algunos autores no tener una directa relación entre el radiólogo y el paciente lo hace depender 
que otros médicos le refieran los pacientes,  facilita que algunas especialidades médicas estén 
realizando el ejercicio de las imágenes diagnósticas del dominio de la experticia del  radiólogo con 
los conflictos  y amenazas que de esto se deriva (Martínez y Martí, 2008; Schnyder, 2010). 
 
Tener una buena comunicación con el paciente permite recuperar el rol de médico del radiólogo,  el 
radiólogo debe ante todo recordar que es un médico y no un médico de “segunda clase”  (Brazeau- 
Lamontagne 2009, p.108). Es así como diferentes autores y organizaciones han reclamado en estos 
tiempos, la necesidad de  reafirmar este  compromiso que como médico adquirió  con la sociedad  y 
participar directamente en el  cuidado del paciente (Reekers, 2014, Society European, 2010).   
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Al respecto los entrevistados consideran, MRD01: “La comunicación da, primero que todo, no 
solamente la respuesta al paciente […] le ayuda a su propio tratamiento y a conocer su propia 
patología”; MRR02 “no es solamente el hecho de emitir un informe sino […] está pasando x o y cosa 
con algún paciente, […] tratar de informarlo de la manera más pronta posible y darle la oportunidad a 
el  mismo para tomar las medidas preventivas del caso o los correctivos a lugar, es muy importante”. 
 
Se puede  concluir que se hace necesario desarrollar la CP de comunicación efectiva con el paciente 
para recuperar la  relación médico-paciente,  desdibujada en la actualidad, lo que genera riesgos 
legales y menoscabo de la profesión por  el riesgo de ser apropiada por médicos no radiólogos. 
Participar directamente del cuidado del paciente permitirá reafirmar el compromiso que tenemos 
como médicos con la sociedad.  
 
Capacidad de comunicarse con el paciente y médico tratante  para realizar correlación 
clínico-radiológica: 
En la actualidad el ejercicio de la especialidad de la radiología dejo de ser el reconocer unas 
densidades en blanco y negro, en frente de una pantalla, va más allá de esto, se trata de  un  
proceso integral que se ha llamado para esta investigación,  gestión de las imágenes, el cual 
depende del contexto clínico del paciente, desde elegir la modalidad  más indicada, la forma de 
adquirirla,  su apropiada interpretación y reporte de los hallazgos de acuerdo a las expectativa del 
médico tratante.  
Como lo han identificado varios autores (Armstrong,1999; Chhen et al. 2007), este proceso puede 
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errar en cualquiera de sus pasos si no se cuenta con la información clínica  suficiente, situación que 
no es infrecuente, siendo lo común encontrar solicitudes de  imágenes diagnósticas sin información 
clínica. Es por esto que el radiólogo debe desarrollar las competencias para establecer una buena  
comunicación con el paciente y/o médico tratante para que en un corto periodo de tiempo, dado los 
volúmenes de trabajo que se manejan en la actualidad,  le  permitan obtener información pertinente  
para hacer una adecuada correlación clínico-radiológica, al respecto los entrevistados expresaron: 
MR06: “a mí me gusta mucho preguntar al paciente […] miro la orden médica pero aparte de eso 
indago al paciente, siempre  […] porque muchas veces las ordenes vienen sin información o es 
insuficiente o es errada, porque viene con un diagnóstico distinto al tipo de exploración que se le 
pide, entonces yo sí pienso que aporta mucho  […] sí tengo alguna duda pues cojo el teléfono llamo 
al paciente y le pregunto” 
MR05: “En ecografía le preguntó al paciente  cosas que son fundamentales […] ¿Qué drogas toma? 
o ¿Qué enfermedades tiene? o ¿Qué antecedentes importantes tiene?; eso, todo lo va a apoyar uno 
en el diagnóstico y lo va a hacer mirar cosas importantes dentro del estudio que uno está haciendo” 
 
Comunicarse con médicos y especialistas  en su  condición  de médico interconsultor: 
 El radiólogo se ha caracterizado por ser  un especialista que da soporte a otros médicos y diferentes  
especialistas en su área de experticia como son las imágenes diagnósticas (Reekers, 2014). Para 
poder realizar este rol el radiólogo debe comunicarse adecuadamente con el médico que le consulta, 
ya sea de forma escrita a través de su informe radiológico o bien verbalmente. En este sentido uno 
de los entrevistados manifestó: “Nosotros tenemos otra característica que somos interconsultantes; 
cuando un médico de otra especialidad pide un examen lo que está pidiendo es una interconsulta, 
entonces hay que […] asegurarse de que la otra persona que recibe el mensaje lo entienda” (MR02) 
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Sin embargo, se ha identificado que algunos especialistas clínicos creen que el radiólogo no 
contribuye suficientemente en el cuidado del paciente y de continuar esa tendencia algunos ponen 
en duda el futuro de la profesión (Margulis y Sunshine, 2000).  Es necesario recuperara la condición 
de médico interconsultor del radiólogo porque es parte  de su  deber ser, para poder participar 
activamente  en el cuidado del paciente.  En este sentido lo entrevistados  manifestaron :  
MRDA02: “Con frecuencia los médicos bajan a uno a interconsultarle casos o a mostrarle 
situaciones o a pedirle inclusive consejos de que cómo debo manejar este paciente, porque el papel 
del radiólogo hace mucho tiempo dejo de ser diagnóstico y ya está haciendo parte en la guía del 
tratamiento y terapéutica de los pacientes, entonces es importante que uno tenga buena 
comunicación”. 
MRDA03: “Uno […] tiene que sacar un tiempo para llamar al doctor y decir: Doctor quiero que me 
cuente ¿Cómo es este paciente? O le encontré tal cosa, le sugiero... cree que le debemos hacer tal 
cosa adicionalmente; esa parte me parece muy importante en el ejercicio” 
 
Capacidad de comunicar hallazgos en imágenes diagnósticas  que resulten inclusive en una 
mala noticia para el paciente: 
A pesar de reconocerse que  la comunicación con el paciente  es una de las CP fundamentales que 
debe desarrollar un médico especialista en radiología y que debe estar en capacidad de  informar los 
resultados de un examen al paciente y su familia (Armstrong, 1999; ESR, 2012), es paradójico que 
muchos entrevistados  manifestaron alguna debilidad en su formación y la identificaron como unas 
de las CP menos desarrolladas en la profesión y específicamente  identifican como una debilidad  la 
capacidad  de  informar un hallazgo inesperado que resulte ser una mala noticia para el paciente: 
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“A uno no le enseñan a darle una mala noticia a un paciente, a decirle que tiene cáncer […]  
¡terrible!. Eso es... inexistente no puedo decir que es déficit es inexistente” (MR04) 
Otros reconocen que su aprendizaje fue parte  del currículo oculto, de ver como sus profesores 
procedían con los pacientes: “Pues yo diría que mis profesores lo hacían, eran muy prudentes con 
eso, daban la información digamos, precisa, o lo que el paciente quería saber hasta dónde se podía” 
(MR06) 
Se sabe que en medicina el aprendizaje de  valores y conductas tradicionalmente se hace “imitando 
los modelos de conducta” (Ortega y García, 2009, p.82), de los docentes o residentes mayores 
durante la práctica diaria, con el problema que muchos de ellos no son conscientes que su conducta 
va a ser imitada por los estudiantes. Se puede  afirmar  que generalmente  las  competencias en 
comunicación se adquieren en el currículo oculto, de forma no estructurada, es decir sin ser 
sistemática su enseñanza. 
 
Capacidad de comunicarse con el personal de apoyo que hace parte del servicio de 
Radiología  para hacer una adecuada gestión de las imágenes: 
Con los avances en la tecnología y el desarrollo de las imágenes diagnósticas el servicio de 
radiología es cada vez más  complejo y realiza una serie de procesos que no hace directamente el 
radiólogo y los delega en personal de apoyo como,  tecnólogos, enfermeras y administrativos en 
quienes el radiólogo confía parte del proceso de gestión de las imágenes, para lo cual requiere 
comunicarse efectivamente con estos.  Al respecto de la importancia de esta CP,  MR03 manifiesta 
que: “ Sí me parece que uno necesita mejores comunicaciones con los empleados con los que 
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trabaja con los técnicos” y MR01: “Es vital […] porque uno puede guiar los estudios y hacer lo que 
uno pretenda que se debiese hacer en cada una de las técnicas”. 
 
Si el radiólogo se  comunica inapropiadamente con estas personas puede significar una adquisición  
incorrecta de las imágenes o que el paciente no asista con la adecuada preparación para un examen 
afectando directamente la posibilidad de hacer un adecuado diagnóstico.  
 
A pesar de esto, con frecuencia, el radiólogo enfoca su trabajo en el diagnóstico de las imágenes y 
descuida la comunicación con el personal de apoyo, como lo plantea:  
MRD01: “No solamente está faltando  comunicación con el médico y con el paciente sino con toda la 
parte que esta involucrada en todo lo que hacemos, en todo nuestro quehacer, entonces es la parte 
administrativa, es la parte de enfermería, […]  y nosotros dependemos de eso para que las cosas 
salgan bien, más que otra persona porque al fin y al cabo nuestro hecho es un hecho prácticamente 
irreversible en ese momento y no da tiempo para más y probablemente volver a conseguir a esa 
persona es más difícil que el médico tratante, entonces eso es clave”. 
 
Acá el entrevistado hace referencia a que el acto radiológico es “prácticamente irreversible […] y no 
da tiempo para más” esto quiere decir que el tiempo que esta el paciente en el servicio de imágenes 
suele ser muy corto y volver a realizar una imagen que no haya quedado bien tomada, no solo se 
dificulta por la falta de contacto con el paciente sino por que algunas  de ellas generan riesgos para  
este por el uso de  radiaciones ionizantes.   
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Capacidad  de comunicar por escrito  los hallazgos relevantes en un informe radiológico: 
La principal manera como el radiólogo comunica los hallazgos de las imágenes   es de forma escrita,  
a través del informe radiológico. Como lo  expresó MRD04   al preguntársele sobre la  importancia 
de la comunicación para el radiólogo: 
“La comunicación más frecuente es la del informe radiológico que queda  plasmado  en una hoja, en 
un escrito, en un impreso, ese es el primero y creo yo que  fundamental porque uno entiende que 
hay muchos médicos, muchos colegas que van a leer ese informe y van a creer ciegamente en lo 
que dice el radiólogo, que en algunas ocasiones se puede equivocar, con las consecuencias 
indeseables de esa situación; entonces uno como que va aprendiendo y debe esmerarse, es como 
el reto cotidiano del radiólogo, hacer buenos informes”. 
 
Entre las recomendaciones dadas por  el ACGME (2013), Can MEDS (Chhem et al, 2009) y la ESR 
(2012),  para la formación del radiólogo se encuentra la de  realizar de manera oportuna, 
compresible y legible el informe escrito. Al respecto de las características del informe, MRR01 opinó:   
“A veces uno sabe muy bien las cosas, a veces uno es muy descriptivo, pero uno tiene que […] 
ponerse en la posición del otro profesional, el otro clínico y con las palabras, una simple, una buena 
conclusión, un diagnóstico certero le puede ayudar mucho más que ser simplemente descriptivo, 
decir los hallazgos, uno tiene que saber muy bien... saber informar y transmitir lo que uno ve, tiene 
que […] ser muy preciso”. 
 
Entonces, el informe radiológico debe ser suficientemente claro, que exprese de forma directa los 
principales hallazgos y la  interpretación que hace el radiólogo de estos en relación con la 
información clínica del paciente y no limitarse solamente  realizar una descripción. De esta manera,  
el informe es relevante y aporta al tratamiento de un paciente. 
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Capacidad de comunicarse con sus pares para solicitar una segunda opinión: 
La buena comunicación con los pares, radiólogos compañeros de trabajo,  hace parte de las CP con 
las que debe contar el médico radiólogo. Se encuentra referido en la literatura como la capacidad de 
reconocer sus propios limite e identificar cuando requiera ser apoyado (ESR, 2012).  
Esta competencia comunicativa emergió del análisis de las entrevistas y se relaciona estrechamente 
con la capacidad del radiólogo de reconocer hasta donde es idóneo y cuando requiere apoyo. Al 
igual, surge la necesidad  de comunicarse  con los médicos tratantes que tienen conocimientos 
especializados sobre los problemas clínicos del paciente en el campo de su experticia y pueden 
apoyar en un momento dado la labor del radiólogo.  
En este sentido, los entrevistados afirmaron: 
MR01: “Muy importante saber interrelacionarse con los pares cuando hay dudas y  uno necesita de 
una segunda opinión.” 
 
MR04:  “[…] yo tengo muchos casos […] que a veces uno duda que tipo de patología es; llamo […] a 
otros especialistas […], ¿tú qué opinas de esto, lo otro?  y, yo creo que eso complementa el 
diagnóstico por el bien del paciente”. 
 
Esto se relaciona directamente con la posibilidad  de trabajar en equipo como se ha identificado que 
debe ser la labor del radiólogo en la actualidad por la complejidad del servicio de imágenes 
diagnósticas (Reekers, 2014). Para esto se debe contar con otros atributos como lo refirió MR03: “ 
Trabajar en grupo me parece muy importante, que sea una persona capaz de compartir el 
conocimiento.” 
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Vemos como la CP de comunicación con pares para solicitar una segunda opinión emergió de los 
entrevistados y se relaciona directamente con la CP de reconocer los propios limites, que hace parte 
del profesionalismo y con la competencia nuclear del radiólogo de aportar a la patología del paciente 
en el área de su experticia las imágenes diagnósticas.  
 
Esto nos permite entender, lo planteado por Le Boterf (2001), que para dar una respuesta 
competente se tiene que recurrir a “movilización de recursos combinados (conocimientos, saber 
hacer, cualidades personales, experiencias…) y, 456ºcada día más, unas redes de recursos de su 
entorno (redes profesionales, redes documentales, bancos de datos …)” (p. 42). Es decir actuar 
competentemente implica interactuar con otros.  
 
7.2.2.2 Competencias profesionales en ética y profesionalismo. 
 
Varios autores identifican  la necesidad formar en ética y profesionalismo al radiólogo del siglo XXI  
por los dilemas y conflictos que presenta el ejercicio actual de la profesión, la fuerte influencia tecno-
científica e intereses, de la industria de las imágenes que pueden desdibujar el compromiso que 
tiene este con el paciente y con la sociedad. (Donnelly y Strife 2006; Devitt, 2006; Gunderman y 
Steiman 2013). 
 
En Colombia desde la implementación de la Ley 100 y la consecuente comercialización de la 
atención en salud han hecho que el  profesionalismo medico hoy este en peligro. Algunos autores 
han planteado que actualmente existe un proceso de desprofesionalización de la medicina, cuando 
se responde más a una ética corporativa que a la ética médica al someter el acto médico a los 
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objetivos de la industria y al poder del mercado horadando su contrato con la sociedad (Patiño 
2011). 
 
Los entrevistados identifican como una característica esencial del radiólogo idóneo el 
comportamiento ético “un buen radiólogo es primero que todo, un buen ser humano, un hombre con 
vocación de servicio como parte fundamental y de fondo” (MRDA01). “La principal cualidad […] es 
tratar siempre de hacer las cosas lo mejor posible, o sea, siempre buscar el beneficio del paciente”. 
(MR02). 
 
A cerca de esta necesidad de formación en ética y profesionalismo MR07 expresó: “el problema 
fundamental es de ética, yo creo que si logramos convertir a las personas a que reflexionen 
éticamente, cuando uno tiene ética, uno trabaja mejor, se esfuerza por estudiar, por hacer las cosas 
bien, por comunicarse, por investigar, por generar conocimiento”. 
 
A pesar que se reconoce como una CP fundamental del radiólogo,  se identifica como una debilidad 
en la formación actual “es una competencia que esta abandonada y que debe estar […], en la 
formación del estudiante y en la formación del especialista” (MR07).  
 
En la actualidad se conoce que a través de la educación se puede modificar el carácter de los 
individuos (Suárez, 2005), sin embargo, la mayoría de los radiólogos expresan que la enseñanza en 
ética y profesionalismo fue inexistente o de manera informal  a través de observar el comportamiento 
de sus docentes, un radiólogo docente expreso: “en nuestro currículo esta bastante oculto, aunque 
esa parte del profesionalismo se ve con el actuar de los docentes” (MRD03). 
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Al dejar la formación de estas CP al currículo oculto se comete  el riesgo de no realizar formación 
alguna,  es así como, algunos de los entrevistados, a pesar de ser médicos especialistas,  mostraron 
desconocimiento de lo que significa actuar éticamente en la profesión:  “después del pregrado […] 
vine a conocer el código de ética médica después, […] por iniciativa propia” (MRR03).  “La verdad 
nunca he estudiado ética y no conozco muy bien eso […] pero yo creo que sí es necesario que uno 
aprenda […]” (MRR04). 
 
Es prudente advertir que otros entrevistados identifican problemas en este aspecto durante el 
periodo de formación de los residentes:  
 
MR07: “Creo que hay una anti-ética garrafal en la educación de los residentes, conozco muchas 
escuelas donde el residente queda solo, […] trabajando y eso es anti-ético”. 
MRD01: “Ética […] creo que es entre las cosas más importantes y que infortunadamente las 
escuelas no las impulsan, […] porque el nuevo sistema obligo a las escuelas a jugar un proceso 
económico trastocado en términos de ética”.   
 
En definitiva,  en la actualidad se hace necesario desarrollar CP en ética y profesionalismo  ya que 
dejarlo al currículo oculto, a la imitación del docente o colega, hace posible,  como lo plantea 
Sánchez (1988), que “desprevenidamente, quebrante normas de moral profesional que afecten el 
buen nombre de la medicina y los intereses de quienes en ultimas deben recibir sus beneficios” (p. 
119). 
 
A continuación se mencionaran algunas  CP en ética y profesionalismo identificadas en la literatura y 
enriquecidas por la comunidad de radiólogos entrevistados. 
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Capacidad de sobreponer los  intereses  del paciente por encima del interés personal y del 
mercado. 
Esta CP se fundamenta en el principio de primacía del bienestar del paciente que como lo plantea 
Patiño (2011), es “la obligación de servir a los intereses del paciente, con altruismo en la 
construcción de la relación médico-paciente. Ni las fuerzas del mercado, ni las presiones sociales, ni 
las exigencias administrativas pueden interferir con la aplicación de este principio” (p. 181). 
 
Algunos radiólogos entrevistados identifican entre los conflictos actuales del ejercicio de la radiología 
el sobreponer el interés económico personal y de las empresas de salud por encima de las 
necesidades de los pacientes lo que menoscaba el actuar médico y la profesión, al respecto un 
radiólogo docente expreso: “yo veo en los colegas que nosotros formamos y en algunos radiólogos 
muchas cosas que dejan mucho que desear en lo ético, en el aspecto profesional, en el aspecto 
humano […] me parece que el afán desmedido de hacer dinero ha sido catastrófico […] y el informe 
radiológico se ha limitado a un requisito para pasar la cuenta de cobro” (MRD02). 
 
La influencia del sistema de mercado en la prestación de salud ha influido negativamente en el 
ejercicio de la profesión con un detrimento de la calidad y de la relación médico-paciente por 
intereses económicos: “el conflicto es […] económico por el sistema de salud, se ha vuelto un 
negocio, entonces algunos radiólogos se ven abocados por gusto o por obligación a convertirse en 
empresas prestadoras de salud y a veces eso puede estar atentando, en parte, con la ética de sus 
decisiones en atención de pacientes”(MRDA02). En la actualidad se ha favorecido criterios de 
eficiencia como la cantidad sobre la calidad de la atención, como lo expreso MR04: 
“Comportamiento no ético es hacer las cosas muy rápido o no prestar la debida atención […] al 
factor plata y no al facto de calidad de los diagnósticos”. 
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En este mismo sentido se identifican el modelo de contratación actual  de los radiólogos  como una 
amenaza en detrimento de la calidad, así como el número insuficientes de estos  para cubrir la 
demanda.  Al respecto los radiólogos opinaron:   
 
MRR02 : “Modalidades de trabajo por productividad, lo cual puede llevar a aumento de volumen de 
atención en detrimento de calidad en el servicio”. MRDA01: “No hay suficiente número de radiólogos 
para cubrir la demanda”. MRD03: “El modelo de trabajo colombiano que exige muchas horas de 
trabajo […] y eso va en detrimento de la calidad […]” 
MR02: “hay un conflicto entre la demanda de los servicios y la capacidad de ofrecerlos […] en un 
momento aumento la población que tiene que ser atendida, […] hay mayor demanda de exámenes 
pero hay menos tiempo para hacerlos”. 
 
Otro aspecto donde se ve en la actualidad, sobreponer los intereses propios sobre el de los  
pacientes, es la tendencia de los radiólogos a realizar su trabajo en horarios cómodos para ellos 
pero no oportunos para el cuidado del paciente:  
 
“No estamos con la mística y con la disponibilidad para prestar el servicio diagnóstico oportunamente 
[…] no queremos hacer cosas en horarios aburridos. […] hemos perdido la capacidad de sacrificio 
[…], nos gusta como la parte facilita […] no estamos entregando el servicio con la oportunidad del 
caso […] aquí no hay servicio los lunes y el viernes […] entonces por favor no se enfermen” MRD03 
 
Se puede ver,  como la influencia de un sistema de mercado en la prestación de salud esta 
generando conflictos éticos en el ejercicio de la profesión y atenta contra el principio fundamental de 
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primacía del bienestar del  paciente lo que hace necesario fortalecer el desarrollo de esta CP en la 
formación del Médico Radiólogo y exigir al sistema de salud respetar dichos valores.    
 
Capacidad de proteger la intimidad y confidencialidad de los pacientes. 
El médico radiólogo tiene  la obligación de velar por la  protección de la información privada del 
paciente. Esto actualmente es de vital importancia con la amplia utilización de los sistemas de 
información (Patiño, 2011).  
 
Más aún, el Código de Ética y deontología Médica del Colegio Interamericano de Radiología (CIR) 
establece además como deber del radiólogo responsabilizarse por el manejo adecuado de esta   
información por el personal que esta bajo su dependencia. 
 
Es así como MR05 expresó: “Guardar los secretos del paciente y de sus enfermedades y también 
[…] las cosas que ellos dicen” 
 
Capacidad de manejar éticamente el error propio y el de los colegas. 
Los errores en radiología no son infrecuentes, se calcula que entre el 3-6% de los informes 
radiológicos pueden tenerlos  y en general su etiología es multifactorial (Fitzgerald, 2001). 
 
Manejar éticamente el error esta en relación con el compromiso de honestidad con el paciente ya 
que este puede resultar lesionado como consecuencia de un error en un informe radiológico y debe 
ser informado de este.  
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El reporte y análisis de los errores médicos sirve para implementar estrategias de prevención y 
disminuir su presentación. (Medical Professionalism Project, 2002). 
 
MRR02: “No comunicar ni discutir con otros colegas errores de informes propios, y también los de 
otros. Esto sirve para utilizar el error como vía de aprendizaje” 
 
MR05: “Lógicamente igual que uno los otros también […] se pueden equivocar y uno si debe 
manejar constructivamente el error”. 
 
Esta CP implica desarrollar la capacidad de manejar éticamente el error propio y de los colegas, 
situación que es frecuente en radiología,  ocultar el error no mejora la situación del paciente ni aporta 
en la calidad de atención que se presta. 
 
Reconocer los propios limites en el cuidado del paciente. 
Con la complejidad de los servicios de radiología en la actualidad, con frecuencia, el radiólogo debe 
reconocer los propios  limites, ser consciente hasta donde los conocimientos y habilidades le 
permiten hacer un abordaje diagnostico y cuando debe consultar a otros radiólogos,  especialistas y 
diferentes fuentes para dar solución a los problemas de un paciente.  
 
Entre las recomendaciones de la literatura se encuentra: el radiólogo debe  identificar sus propias  
deficiencias, limites en el conocimiento y experticia (ACGME, 2013). 
 
Como previamente se expuso, esta capacidad  se relaciona estrechamente con otra área de 
competencias como la comunicación. Así, los entrevistados expresaron:  
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MR02: “uno tiene que tener limites de saber hasta donde puede llegar”. 
MR06: “Me parece importante […] tener la capacidad de decir no sé, […] no estoy seguro, prefiero 
pedir ayuda, […] entonces uno tiene que trabajar con mucha humildad”. 
MR03: “Uno no tiene que saber todo, pero tiene que saber donde encontrarlo […] eso me parece 
importante […] en la formación de los radiólogos no es sólo importante que se sepan todo, sino que 
sepan […] como encontrar o como enfocar lo que uno no sabe, eso me parece importantísimo”.  
 
Aprendizaje a lo largo de la vida para mantenerse actualizado.  
De acuerdo con  la Carta Médica, entre los compromisos que adquiere un médico con la sociedad se 
encuentra  la  obligación de esforzarse continuamente para mejorar sus conocimientos y habilidades 
y actitudes  para mantener sus CP (Medical Professionalism Project, 2002). 
 
Esto toma importancia en el contexto actual de la sociedad del conocimiento, en la que los 
desarrollos tecnológicos y el rápido recambio de la información hace necesario que el profesional 
aprenda a aprender y a desaprender para volver a aprender, pues el cuerpo de conocimientos 
adquiridos en un momento dado queda rápidamente obsoleto. 
 
Los entrevistados reconocieron la importancia de esta  CP en el desempeño del radiólogo idóneo.  
 
MR01: “Debe ser una persona que trate de  mantenerse al día con los cambios que se producen 
tanto en la especialidad como en […] lo tecnológico, que va muy ligado a una cosa con la otra, 
entonces debe […] debe buscar estarse re-entrenando en forma continua”. 
MRDA02: “Uno de los pilares que debe tener el radiólogo [...] es preocuparnos como radiólogos de 
irnos haciendo una educación continua, porque finalmente la medicina es cambiante y lo que uno 
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aprendió hace dieciséis años ya seguramente no es lo mismo que es actualmente [...]tener la 
preocupación de  estarse actualizando y buscando mantener, sus conocimientos, sus habilidades 
diagnósticas". 
 
Con la complejidad del ejercicio actual de la radiología varios autores y organizaciones plantean 
como una necesidad la subespecialización del radiólogo para dar adecuado cuidado al paciente y 
responder a las necesidades en imágenes de los subespecialistas de otras áreas (ESR, 2010; 
Reekers, 2014). En referencia a esto MR01 expresó: “fue adecuado el aumentar la especialidad […] 
a cuatro años porque la especialidad es cada vez más amplia, el desarrollo tecnológico es mayor 
[…] y darle la oportunidad a la persona que en su ultimo año se incline hacia su área de interés es 
algo importante […]” 
 
Sin embargo, es importante advertir que  se mencionan  debilidades, en este sentido, en Colombia 
por la falta de sitios para realizar subespecialidades en radiología y se reconoce como un conflicto 
en la actualidad:  
“la falta de centros de formación en supraespecialidades […] con lo cual se dejan áreas pertinentes a 
la radiología en manos de otro tipo de especialistas”. (MRR02) 
 
7.2.2.3 Competencias profesionales en investigación. 
 
La investigación consiste  esencialmente, en construir nuevo conocimiento. Esto se hace  a través 
de un proceso formal y sistemático para dar resolución a problemas.  Algunos consideran que hay 
dos tipos de investigación: aquella que produce conocimiento novedoso y  la investigación formativa; 
cuya, pertinencia es la transformación en la acción o practica (Restrepo, 2003). Esta es clave en el 
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aprendizaje basado en problemas y en la generación de una cultura de investigación a nivel 
educativo. 
  
Esta categoría de CP las incluye el ACGME en el grupo “Aprendizaje y mejoramiento basado en la 
práctica” (2013), con énfasis a la formación en la formación en investigación aplicada para mejorar el 
cuidado del paciente. En Canadá, el  CanMEDS las incluye en el rol del médico estudioso  y 
menciona la capacidad de seleccionar una pregunta apropiada y realizar una búsqueda eficiente de 
la literatura para responderla (Frank et al., 2007). 
 
Algunos de los radiólogos entrevistados consideran importante tener CP en investigación; sin 
embargo, consideran que la formación que recibieron para desarrollarlas  fue insuficiente “Me 
parecen muy importantes, infortunadamente yo no tengo ninguna formación en investigación […], 
creo que uno tiene una capacidad de observación muy baja porque nunca le han enseñado a 
investigar”. (MR03). 
 
Otros consideran, que no todos los radiólogos la deben desarrollar “el radiólogo que esta en la 
practica privada […] puede no investigar” (MRD04). Pero si es recomendable, para aquellos que 
trabajen en un Hospital Universitario “el radiólogo docente  que este en el medio universitario debe 
estar vinculado a trabajos de investigación”. (MRD04). “Si esta en un hospital universitario, donde la 
asistencia va ligada a la investigación y a la docencia, es fundamental”(MRD01). 
 
A continuación se exponen las  CP en investigación importantes  que debe desarrollar un médico 
radiólogo: 
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Capacidad de realizar  investigación aplicada para dar respuestas a problemas de  la práctica 
clínica. 
En general, los radiólogos consideran que las CP en investigación  que debe desarrollar un 
radiólogo; en nuestro medio deben ser dirigidas a  investigación formativa para aplicarla a los 
problemas de salud de los pacientes y su entorno y, de esta manera, mejorar su realidad. 
  
MRD01: “Investigación es todos los días estudiar que nos pasa a nosotros para mejorar nuestro 
ámbito […] lo primero que debemos partir es de nuestros problemas […], conocer nuestra población, 
[…] debe uno ser útil socialmente, entonces la investigación si se hace necesaria” 
 
Ser capaz de evaluar críticamente la información, sus fuentes y aplicarla en el cuidado del 
paciente. 
En su práctica diaria el especialista en radiología, como los otros médicos, se enfrenta a casos  
complejos que no conocía previamente, por lo que debe desarrollar CP  para formular preguntas, 
gestionar la literatura científica y hacer un análisis crítico para dar la mejor respuesta; este proceso 
lo tiene que realizar a lo largo de la vida. 
 
MRD03: “Las competencias en investigación deberían ser comunes a todos los médicos, de hecho el 
médico es una persona que investiga permanentemente, y uno se estrella con la realidad cuando 
llega, llega una patología que no ha visto con frecuencia y tiene que estudiarla; pero en el sentido 
formal de la investigación, de ir más allá de la frontera del conocimiento, no es tan fácil en radiología 
[…] intentar mejorar en nuestro quehacer cotidiano, […] en radiología hay casos complejos y difíciles 
que no hemos aprendido durante nuestra fase de entrenamiento y que vamos a tener que aprender 
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en el resto de la vida de radiólogos y ahí hacemos algo de investigación, pero no la investigación de 
la frontera del conocimiento”. 
 
MRR04: “Importante para un radiólogo […] aprender de pruebas diagnósticas,  que es sensibilidad, 
que es especificad, que es valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, índices de correlación; 
[…] porque uno como va a leer un artículo […], eso es básico.” 
 
7.2.2.4 Competencias profesionales en pedagogía.  
 
En las últimas décadas se ha consolidado la sociedad del conocimiento en donde  el mayor recurso 
no es la producción,  ni el trabajo manual, es el conocimiento que poseen los individuos.  En 
palabras de Druker (2004), “el conocimiento siempre esta incorporado en una persona, lo enseña y 
lo aprende una persona, […]. Por consiguiente, el paso a la sociedad del conocimiento pone a la 
persona en el centro”. 
 
Esto significa que el mayor valor que tiene una sociedad son las personas que poseen conocimiento 
y que tienen la capacidad de asimilarlo y transmitirlo, en pocas palabras las que tienen competencias  
en pedagogía. 
 
Toda profesión persiste en el tiempo,  porque algunos de sus miembros transmiten sus 
conocimientos a las nuevas  generaciones. Es difícil pensar el ejercicio de la radiología sin personas 
comprometidas en transmitir sus conocimientos al grupo humano con el que se relacionan.  
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Este grupo de CP se encuentra dispersa en las recomendaciones internacionales para la formación 
del medico radiólogo. Se encuentran en los grupos de competencias en comunicación, aprendizaje y 
mejoramiento basado en la práctica del ACGME y en las CP recomendadas para el radiólogo, en su 
rol de estudioso del CanMEDS (ACGME 2013; Chhem et al., 2009). Entre las  recomendaciones se 
encuentran: 
Tener la capacidad de tratar información apropiada y explicarla a pacientes, familiares, colegas y 
otros profesionales.  
En relación con la realización de procedimientos, el médico radiólogo debe estar en la capacidad de  
explicar  al paciente lo pertinente a un procedimiento incluyendo,  ventajas, limitaciones y potencial 
riesgo, en un lenguaje claro.  
 
También, establece que el radiólogo debe facilitar el aprendizaje de los pacientes, familiares, 
estudiantes de medicina, residentes y otros profesionales de la salud en la practica diaria o en 
diferentes actividades académicas , así como, contribuir a la  difusión y aplicación de nuevos 
conocimientos y prácticas.  
 
El Ministerio de Educación junto con la ascofame y el ICFES lo mencionan como una de las  áreas 
de desarrollo de los médicos especialistas en radiología: “Debe ser capaz y estar motivado para 
transmitir el conocimiento y manejar adecuadamente las ayudas audiovisuales” (Ministerio de 
Educación, et al., 2002, p. 752). 
 
Los  radiólogos entrevistados en general  consideran que CP en pedagogía son importantes en la 
formación de un  radiólogo,  “El radiólogo es pedagogo per se […] es una labor intrínseca a ser 
radiólogo”. (MRD03) “Yo creo que es una de las cosas mas importantes […] en la formación de un 
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residente” (MRR04).  Algunos entrevistados lo consideran fundamental en los radiólogos que se 
desempeñan en un hospital universitario: “Tiene que ser un criterio obligatorio para cualquier 
radiólogo que trabaje en alguna institución universitaria” (MRR01). “Es  más importante en las 
personas que trabajan en un medio hospitalario” (MR02). 
Entre las CP que se establecen necesarias en la formación de un radiólogo son: 
 
Capacidad de educar al paciente para explicar hallazgos en imágenes e indicaciones y 
complicaciones de procedimientos en radiología. 
Al igual que la literatura los entrevistados consideran que el radiólogos debe saber transmitir los 
hallazgos pertinentes en imágenes diagnósticas  a los pacientes y saber explicar  las indicaciones y 
complicaciones posibles de los procedimientos  con el fin de informar adecuadamente  al paciente.   
 
MRR03: “explicar al paciente que me parece la forma más clara de uno enseñar porque es bajar el 
nivel de todo lo que uno sabe a una forma que sea entendible por personas que no tienen el 
conocimiento […]” 
 
Capacidad de educar a tecnólogos y grupo de trabajo. 
Entre las recomendaciones de la literatura se menciona tener la capacidad de facilitar el aprendizaje 
de otros profesionales de la salud, no estando explicito la responsabilidad de educar continuamente 
al grupo de trabajo en el servicio de radiología y en particular a los tecnólogos. Al respecto los 
entrevistados expresaron:  
MR03: “Yo creo que, en general,  así uno no tenga residentes debe tener  algunos conocimientos en 
pedagogía porque uno es el que entrena […] a los  técnicos para que entiendan como quiero que 
hagan las placas o para que entiendan la importancia de un hallazgo”. 
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Esto se hace importante con la constante renovación tecnológica que hay en los servicios de 
radiología; el tecnólogos se ve enfrentado a nuevas maneras de realizar su trabajo y el radiólogo 
como líder del grupo debe desarrollar CP en pedagogía para que las personas que de el dependen 
se les facilite aprender a lo largo de la vida y se pueda realizar una adecuada adquisición de las 
imágenes. Adicionalmente, como lo refiere MRD04, en los servicios de radiología hay recambio del 
personal “siempre hay personal nuevo que debe ser educado por nosotros”. 
 
Capacidad de educar a estudiantes de medicina y  a residentes. 
Esta es una de las recomendaciones dadas literatura  para la formación del radiólogo, en este 
sentido, su análisis se enriquece al considerar lo expresado por los entrevistados:  
 
MRDA02: “Poder transmitir a las demás personas que están en formación, es también una manera 
de retribuir a la sociedad”. 
 
Estas CP en pedagogía se deben desarrollar para poder ayudar a que  las nuevas  generaciones de 
médicos y radiólogos construyan conocimiento, y esto es independiente del saber técnico, es así 
como, una de las radiólogas entrevistadas expresó: “yo creo que todos tenemos la experiencia de un 
profesor o un radiólogo o un cirujano […] que sabe muchísimo y no es capaz de enseñar nada y creo 
que es una competencia completamente separada, digamos el conocimiento en radiología y el ser 
un buen radiólogo es algo completamente independiente del ser un buen profesor porque también 
he tenido lo contrario, profesores que sabían lo básico pero lo sabían enseñar muy bien y aprendí 
mucho de ellos  […] que fue mejor que tener un profesor radiólogo que sabe muchísimo y no es 
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capaz de enseñar nada, entonces creo que son dos competencias separadas y que son importantes 
ambas” (MR03).  
 
En esta misma línea un radiólogo docente opinó: “muchos colegas, tienen un buen conocimiento […] 
pero que no tienen el recurso, el armamentario, los recursos pedagógicos, didácticos para hacer 
bien su labor como docente, de manera que […] sí estamos en un medio universitario ese tipo de 
competencias […] son indispensables” 
 
Capacidad de educar al cuerpo  médico interconsultante.  
Entre las recomendaciones de la literatura en CP se menciona la de   contribuir a la  difusión y 
aplicación de nuevos conocimientos y prácticas médicas. Para esto es indispensable que el 
radiólogo asuma una posición de pedagogo en lo que se refiere al buen uso de las imágenes,  entre 
el grupo interdisciplinario del que hace parte y con los médicos que le interconsultan.  Esto lo 
expresó un radiólogo entrevistado: 
 
MRD03: “El radiólogo es pedagogo per se, siempre que lo consulta un médico y le pregunta sobre 
un caso el radiólogo tiene que no solamente comunicarse bien con el otro profesional, sino saber 
explicar lo que quiere  hacer entender y eso me parece que es lo básico de la pedagogía, dar un 
mensaje claro al otro y poder ver sí entendió o no entendió […]” 
 
Capacidad de realizar conferencias para transmitir el conocimiento. 
Entre las recomendaciones que da la ESR (2012), para la formación por CP del radiólogo menciona 
que este debe poder participar y realizar conferencias multidisciplinarias. 
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Los radiólogos entrevistados se refirieron a este aspectos: 
 
 MRD04: “ el radiólogo […] debe tener conocimientos plenos de cómo se organiza por ejemplo una 
charla o una clase magistral, el orden que se le debe dar a la  conferencia, a la revisión […]” 
 
Esta capacidad se pueden desarrollar durante el periodo de formación como lo expresó MR06: 
“durante el período de residencia […] el hecho que […] haga parte  del programa de formación,  
dictar ciertas charlas cada cierto tiempo, […] te va empapando y te va puliendo y te va haciendo […] 
más capaz de transmitir el conocimiento”. 
 
7.2.2.5 Competencias profesionales en administración. 
 
El ejercicio de la medicina en Colombia  cambio a partir de la implementación de la Ley 100  de 1993 
y a condicionado cambios profundos en el sistema de salud y, por ende, en las necesidades de 
formación de los especialistas. 
Es así como Patiño (2011), plantea: 
 
El advenimiento de los modelos de “atención gerenciada en salud” que en Colombia 
implantó la Ley 100 del diciembre 23 de 1993 […], ha producido un cambio drástico en los 
escenarios educativos y plantea nuevos y profundos desafíos a la medicina y a la educación 
médica (p. 164). 
 
En esta misma línea, esta es una de las áreas de formación que recomiendan los estándares de 
calidad para la formación del especialista en radiología e imágenes diagnosticas en Colombia: “Debe 
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ser capaz de dirigir y administrar un departamento o consultorio de Radiología […]. Debe ser 
consultor idóneo en todo lo relacionado al manejo de los departamentos de radiología” (Ministerio de 
Educación, et al., 2002, p.752).  
 
La mayoría de radiólogos entrevistados  consideran que las CP en administración no son  
fundamentales en el ejercicio profesional del Radiólogo en Colombia “¡No! Para eso de administrar, 
esta el personal administrativo” (MRD03), y  la mayoría las identifican como el área con mayor  
debilidad en su formación: “ realmente no tenemos formación administrativa” (MRD03); “con lo que 
menos conocimiento sale en la residencia y que tiene que adaptarse y tiene que entender mejor es 
la competencia en el área administrativa” (MR02). Hay que mencionar que a excepción de unos 
pocos radiólogos,  la mayoría de entrevistados,  manifestaron un desconocimiento en esta área y,  
por tal razón, se pueden subestimar la necesidad de este desarrollo: “ Creo que no es un rol 
fundamental para ser radiólogo, creo que […] no todo el mundo tiene que administrar” (MRDA01). 
 
Al considerar las recomendaciones de la literatura y lo aportado por algunos radiólogos se 
consideran entre las CP:  
 
Capacidad de comprender críticamente el SGSSS.  
Acerca de la importancia de la formación en estos aspectos, en Patiño (2011) se lee:  
El nuevo panorama de atención gerenciada en salud, requiere formar profesionales con 
nuevos conocimientos, nuevas actitudes […]. Al definir requisitos esenciales  se debe hacer 
énfasis en el fortalecimiento de una […] formación integral con fundamentos no solo en 
ciencias biológicas, […] sino en las […] ciencias sociales, la economía de la salud y los 
sistemas de atención de la salud y seguridad social […]”  (p. 169). 
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El MRD01 comentó: “ […] no solamente es impensable sino mal visto que una persona estudie […] 
domine,  la ley 100 y lo que sí nos hemos dado cuenta es que por la ausencia del conocimiento de 
eso ha habido muchos problemas y ha habido desafueros, etcétera, entonces se hace necesario 
adquirir culturas que antes seguramente no eran importantes para nosotros”. 
 
Se entiende, que el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y la implementación de 
la Ley 100, modificó profundamente la relación que tiene el médico con el paciente y la sociedad; 
desconocerlo solo facilita que los radiólogos sean un instrumento de los intermediarios que algunas 
veces tienen intereses contrarios a los de la  profesión, aspecto clave para comprender porque es 
necesario formar al radiólogo en esta CP.  
 
Capacidad de comprender la normatividad y funcionamiento básico de un servicio de 
radiología.  
Entre las recomendación del Ministerio de Educación et al., (2002), en el área administrativa para la 
formación del radiólogo se  menciona que debe ser capaz de dirigir y administrar un departamento o 
consultorio de radiología. 
En este mismo sentido, los entrevistados expresaron:  
 
MR01: “el radiólogo debería saber cual es el funcionamiento básico de un servicio, cuales son sus 
insumos, cuales son sus costos, como se debería administrar, algo que realmente muy poquitas 
personas tienen formación”. 
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MRDA03: “La gente desconoce un poco una serie de normatividad legal [...] resulta que un día como 
jefe de departamento va a tener que enfrentar una serie de pruebas que no tenía ni idea que 
existieran y [...] que en radiología tienen sus características especiales [...] pero nosotros no estamos 
[...] exigiendo que debemos conocer la normatividad y saber cómo hay que desempeñar el oficio” 
 
Algunos residentes consideran importante este aspecto ante la posibilidad de realizar empresa, una 
vez sean egresados:  
MRR02: “En el área administrativa  se necesita bastante y desafortunadamente […] muchos 
especialistas se enfocan […] más en lo que es el trabajo […] que en ir a construir empresa […] a mí 
me parece que eso  vital”.  
MRR03: “[…] la visión de empresa, en cuanto a radiología,  me parecería que se debiera 
implementar porque muchos de los que ahora están en el departamento piensan salir a hacer […] 
empresa o devolverse a sus sitios de origen, a colaborar […] deberíamos salir con alguna formación 
en cuanto a eso” 
 
Entonces, se puede ver que la formación en CP administrativas si bien no hace parte del ejercicio 
fundamental del radiólogo,  la mayoría de entrevistados no lo consideran así,  se plantea como una 
necesidad en la formación integral de este especialista para dar respuesta a las necesidades del 
ejercicio de la profesión en la actualidad. 
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8. PROPUESTA DE COMPETENCIAS PROFESIONALES  PARA LA FORMACIÓN DE UN 
MÉDICO RADIÓLOGO EN COLOMBIA 
 
 
Realizar una  propuesta de CP  necesarias para la formación de  de un médico radiólogo para 
Colombia, construida desde el interior del grupo profesional, fue el objetivo principal de esta 
investigación, para tal fin se consideró necesario adoptar una metodología de investigación bajo un 
paradigma cualitativo, como lo planteado por Bonilla-Castro y Rodríguez (1997). 
 
 Para esto fue necesario dar respuesta a los cuatro objetivos específicos de la investigación: 
primero, realizando una construcción teórica alrededor de la categoría CP  en el marco conceptual, 
mediante la lectura critica de autores reconocidos; segundo, se revisaron las recomendaciones 
publicadas en la literatura a nivel nacional e internacional  para la formación en CP de un médico 
radiólogo; tercero, se realizó un análisis de los aspectos que determinan el ejercicio de la 
especialidad en la actualidad. De esta manera, se obtuvieron  categorías deductivas, que se 
extrajeron de la literatura para contrastarlas  y enriquecerlas mediante un proceso de triangulación 
con  el análisis de las entrevistas realizadas a profesionales idóneos  de la radiología (cuarto objetivo 
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especifico) y la postura de la investigadora con su experiencia  de vida; de tal forma emergieron así, 
las categorías inductivas y las relaciones  que, en conjunto, permitieron general la propuesta de 
teorización que se presenta a continuación.  
 
Dado el  enfoque epistemológico que se adoptó, se buscó una validez interna más que externa, es 
decir que los resultados obtenidos reflejaran la realidad estudiada más que pretender su 
extrapolación a grandes poblaciones (Páramo y Gómez, 2008). 
 
Se debe aclarar, como sugiere Perrenoud (2004), que la propuesta que se plantea,  no busca 
caracterizar exhaustivamente cada actuación  profesional del médico radiólogo. De hacerlo así, 
describiendo  en detalle, cada CP que en un momento dado puede tener este médico especialista, 
se podría generar un listado que además de extenso seria  susceptible de ser rápidamente obsoleto 
o insuficiente, por los cambios continuos que se dan en la profesión. Esta propuesta de CP se debe 
considerar más como un referente que permite reflexionar el ejercicio de la radiología  en nuestro 
país, sus aspectos conflictivos y descubrir las CP emergentes necesarias para la formación idónea 
de este médico especialista en la actualidad. 
 
Ser un médico experto en imágenes diagnósticas para aportar en el diagnóstico y tratamiento de la 
patología de un paciente ha sido la esencia, la razón de ser del radiólogo, desde los inicios de la 
profesión. Sin embargo, hoy no es suficiente con ser un buen “lector de imágenes”. El desarrollo 
tecnológico y la complejidad de los procesos que ocurren en el servicio de imágenes diagnósticas, 
así como,  las relaciones que se establecen con otros especialidades (Reeker, 2014), han hecho 
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necesario ampliar el campo de acción del radiólogo y establecer nuevas CP para el ejercicio de la 
radiología que respondan a los retos de la actualidad. 
  
El grupo de CP se clasificaran en CP nucleares y transversales; aunque se reconoce que las 
clasificaciones fragmentan lo que en la realidad ocurre de forma orquestada, realizarla  facilita la 
comprensión del fenómeno y la presentación de los hallazgos.  Las  CP nucleares, son el grupo de 
capacidades que fundamentan la labor de un radiólogo, y las CP transversales son aquellas  que si 
bien son comunes a otras especialidades médicas, presentan algunas especificidades que 
enriquecen el ejercicio de la profesión y  se requieren para  que un radiólogo sea un experto en 
imágenes diagnósticas respondiendo al contrato que tiene con la sociedad: ejercer de manera 
integral el ejercicio de esta profesión.  
 
8.1 COMPETENCIAS PROFESIONALES NUCLEARES 
 
8.1.1 Ser un médico experto en imágenes diagnósticas para aportar al diagnóstico y al 
tratamiento de la patología de un paciente.  
Para desarrollar esta CP nuclear o competencia clínica, razón de ser del radiólogo,  y su deber con 
la sociedad, este debe tener varias CP que se articulan  para responder de manera idónea a los 
problemas de la vida real.  Esta experticia se sustenta en el desarrollo  de tres áreas de CP, que 
emergieron  como nucleares en esta investigación.  
 
8.1.1.1 Capacidad de realizar un adecuado proceso de gestión de las imágenes diagnósticas. 
En la actualidad el radiólogo tiene que participar de todo el proceso alrededor del uso de las 
imágenes, desde aconsejar en imágenes, la participación en su adquisición, velar por la seguridad 
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del paciente y del personal que interviene en el proceso de la toma, adecuada interpretación hasta la 
comunicación de los hallazgos relevantes. Esta CP surgió como nuclear, no solo como la capacidad 
de diagnóstico de una imagen como se reconoce clásicamente en la literatura sino el radiólogo como 
“gestor” de todo el proceso que implica una adecuado uso de las imágenes para el diagnóstico de la 
patología del paciente, lo que se denomino,  en esta investigación, como “gestión de las imágenes”  
lo cual implica que el radiólogo sea capaz de:   
 
1. Participar en la adquisición de las imágenes para obtener imágenes  seguras y apropiadas 
para el paciente.  
Capacidad de participar en la adquisición de las imágenes a través de un conocimiento práctico 
de los equipos de radiología para obtener imágenes apropiadas 
 
2. Velar por la seguridad del paciente y personas potencialmente expuestas a radiaciones 
ionizantes en el proceso de adquisición de las imágenes. 
Capacidad  de controlar el proceso de exposición a la radiación ionizante del paciente y 
personas potencialmente expuestas, como los familiares acompañantes, tecnólogo y todos 
aquellos que participan  en el proceso de adquisición de estas. 
 
3. Aconsejar en el uso de las imágenes para su uso apropiado. 
Capacidad de tener  de apoyar a  los diferentes profesionales de salud, por quienes debe ser  
consultado, para decidir apropiadamente el uso de las imágenes diagnósticas. Para esto debe 
conocer los limites de cada modalidad diagnostica. 
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4. Diagnosticar por imagen. 
Capacidad de interpretar adecuadamente las imágenes diagnósticas según el contexto clínico 
del paciente para aportar en su cuidado y concretar una presunción diagnóstica. Para esto debe 
tener experticia visual en las diferentes modalidades diagnósticas y conocimiento médico 
suficiente. 
 
5. Ser experto en diagnóstico por imágenes de las patologías prevalentes. 
Capacidad de enfocar su experticia en imágenes diagnósticas en las patologías más frecuentes  
en Colombia más que en patologías exóticas de mínima prevalencia. 
 
8.1.1.2 Realizar procedimientos mínimamente invasivos  guiados por imágenes para el 
diagnóstico y el tratamiento. 
Capacidad de aportar en el cuidado del un paciente a través de la realizar procedimientos menores, 
mínimamente invasivos, que requieran ser  guiados por alguna de las imágenes diagnósticas, ya sea 
para diagnostico o para  tratamiento como son: biopsias renales, drenajes de abscesos, accesos 
venosos, entre otros.  
  
8.1.1.3 Ser parte de grupos  interdisciplinarios  para el tratamiento de los pacientes. 
Capacidad de interrelacionar efectivamente con otros especialistas y subespecialistas en 
grupos interdisciplinarios para  buscar el beneficio del paciente. Esto se facilita 
subespecializando el conocimiento, en la medida que existe un gran desarrollo del 
conocimiento alrededor de las subespecialidades médicas, se hace difícil  que el radiólogo 
general sea competente en cada una de estas. Esta CP emergió de los datos como una de 
las CP nucleares que en la actualidad  dan razón de ser del radiólogo. 
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8.2. COMPETENCIAS PROFESIONALES TRANSVERSALES  
 
Son CP comunes  a diferentes profesiones, toman  importancia en la medida que  adquieren algunas 
especificidades en el quehacer del radiólogo y su movilización le  permiten enfrentarse con garantía 
de éxito a una situación problemática (Goñi, 2005). Esta categoría se enriqueció del análisis de las 
entrevistas ya que se encontraba dispersa en la literatura. El grupo de radiólogos reconoce una 
debilidad en su formación. 
 
8.2.1 Competencias profesionales en comunicación. 
 
Las  CP en comunicación son  fundamentales en la formación del radiólogo. Contribuye 
directamente con dos aspectos nucleares de su ejercicio profesional: con un adecuado proceso de 
gestión de las imágenes y  en la capacidad del radiólogo se ser un especialista de apoyo a los 
diferentes profesionales de salud. El radiólogo con CP en comunicación debe ser capaz de:  
 
1. Comunicarse efectivamente  con el paciente para recuperar la relación médico-paciente.  
Capacidad de establecer una adecuada  comunicación con el paciente para reafirmar su rol de 
médico y recuperar la relación médico-paciente desdibujada en el ejercicio actual de la especialidad, 
algunas veces limitado a lo técnico.  
 
2. Comunicarse con el paciente y/o el médico tratante  para realizar correlación clínico-
radiológica. 
Capacidad de comunicarse con el paciente y/o médico tratante para integrar la historia clínica del 
paciente con los hallazgos y correlacionar con la imagen. 
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3. Comunicarse con otros médicos y especialistas  en su  condición  de médico 
interconsultor. 
Capacidad de comunicarse adecuadamente con el médico que le consulta ya sea de forma escrita, a 
través del informe radiológico, y verbal para participar efectivamente en el cuidado del paciente. 
 
4. Comunicar hallazgos en imágenes diagnósticas  que resulten inclusive en una mala noticia 
para el paciente. 
Capacidad de informar los resultados de un examen al paciente y su familia incluso hallazgos 
inesperados que resulten en una “mala noticia” para el paciente.  
 
5. Comunicarse con el personal de apoyo que hace parte del servicio de radiología  para 
hacer una adecuada gestión de las imágenes. 
Capacidad de comunicarse efectivamente con el personal de apoyo que participa en el proceso de 
gestión de las imágenes como tecnólogos, enfermeras y personal administrativo del servicio de 
radiología. 
 
6. Comunicar por escrito  los hallazgos relevantes en un informe radiológico. 
Capacidad de realizar un adecuado informe radiológico, suficientemente claro, que exprese en forma 
directa los principales hallazgos y la interpretación en el contexto clínico del paciente. 
 
7. Comunicarse con otros radiólogos y  médicos especialistas para solicitar una segunda 
opinión. 
Esta capacidad es indispensable para buscar apoyo cuando reconoce sus propios limites en la 
resolución de un problema. Se relaciona con la capacidad de trabajar en equipo. 
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8.2.2. Competencias profesionales en ética y profesionalismo 
 
Un radiólogo idóneo, competente  para el siglo XXI es un radiólogo con comportamiento ético que se 
ciña al deber ser de la profesión. Es así como este grupo de CP es fundamental en  la formación del 
especialista en radiología  para frenar el proceso actual de desprofesionalización, facilitado por la 
influencia de un sistema de mercado en la prestación de los servicios de salud. Un radiólogo con CP 
en ética y profesionalismo puede velar por los intereses del paciente y  la sociedad, este 
compromiso es fundamental, por tanto debe ser capaz de:  
 
1. Sobreponer los  intereses  del paciente por encima del interés personal y del mercado 
Capacidad de respetar el principio de primacía del bienestar del paciente, hoy en peligro ante la 
fuerte influencia de un sistema de mercado en la prestación de servicios de salud. 
 
2. Proteger la intimidad y confidencialidad de los pacientes. 
Esta capacidad consiste en proteger la información privada de un paciente;  de vital importancia con 
el amplio  uso de los sistemas de información en el servicio de radiología. 
 
3. Manejar éticamente el error propio y el de los colegas. 
Capacidad de manejar éticamente el error e informar debidamente al paciente y al  equipo médico 
para evitar que resulte lesionado. Esta CP en relación con el compromiso de honestidad que se 
debe tener con el paciente.  
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4. Reconocer los propios limites en el cuidado del paciente. 
Capacidad de  reconocer hasta donde su experticia le permite hacer un adecuado abordaje 
diagnóstico o terapéutico y cuando debe movilizar recursos del sistema como la consulta a otras 
fuentes o colegas; en este sentido, tener la capacidad de sugerir otras imágenes y procedimientos 
con la intervención de otro radiólogo.  
 
5. Aprendizaje a lo largo de la vida para mantenerse actualizado. 
Capacidad de  esforzarse continuamente para mejorar sus conocimientos y habilidades y actitudes  
para avanzar en sus CP. Se identificó la necesidad que un radiólogo debe fortalecer su experticia en 
algún área de la radiología para poder entrar en diálogo con subespecialistas. 
 
8.2.3 Competencias profesionales en investigación. 
 
Este grupo de CP permiten esencialmente, adquirir y facilitar el conocimiento nuevo a través de un 
proceso formativo y sistemático. Se reconoció una debilidad en su formación en la actualidad. 
En esta área de competencias el radiólogo debe ser capaz de:  
 
1. Realizar investigación aplicada para dar respuestas a problemas de  la práctica clínica. 
Capacidad de llevar a cabo un proceso de investigación dirigida a dar respuesta a problemas de 
salud del entorno en el área de su experticia. Se debe tener la capacidad de identificar problemas en 
su práctica susceptibles de ser investigados  en apoyo de otros profesionales, para dar respuesta a 
los problemas de su profesión en contexto. Esta CP es fundamental en el radiólogo que se 
desempeña en un HU. 
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2. Evaluar críticamente la información, sus fuentes y aplicarla en el cuidado del paciente. 
Capacidad de formular preguntas de investigación de los problemas de la  practica diaria, gestionar 
la literatura científica y hacer un análisis critico para dar la mejor respuesta para el cuidado del 
paciente. 
 
8.2.4 Competencias profesionales en pedagogía. 
 
Este grupo de CP son las que permiten apropiar, asimilar y transmitir conocimiento a las nuevas  
generaciones lo que implica  contribuir a la  difusión y aplicación de nuevos conocimientos y 
prácticas médicas en la sociedad. En esta área de CP el radiólogo debe ser capaz de: 
 
1. Educar al paciente para explicar los hallazgos en imágenes, indicaciones y complicaciones 
de procedimientos en radiología. 
Capacidad de saber transmitir los hallazgos pertinentes en imágenes diagnósticas  a los pacientes y 
saber explicar  las  posibles indicaciones y complicaciones  de los procedimientos  con el fin de 
informar al paciente  adecuadamente.   
 
2. Educar a tecnólogos y grupo de trabajo. 
Capacidad de facilitar el aprendizaje de los tecnólogos y profesionales de la salud que tienen que ver 
con el proceso de gestión de la imagen. 
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3. Educar a estudiantes de medicina y a residentes. 
Capacidad de  ayudar a que  las nuevas  generaciones de médicos y radiólogos construyan 
conocimiento en el área de la radiología e imágenes diagnósticas. 
4. Educar a equipo médico interconsultante.  
Capacidad de contribuir a la  difusión y aplicación de nuevos conocimientos y prácticas médicas en 
lo que se refiere al buen uso de las imágenes diagnósticas. Para esto el  radiólogo debe asumir una 
posición de pedagogo en  el grupo interdisciplinario del que haga parte o con médicos que lo 
interconsulten. 
5. Realizar conferencias  para facilitar la construcción de conocimiento. 
Capacidad de  realizar conferencias para facilitar la construcción de conocimiento de otros 
profesionales de salud ya sea en el interior del servicio de imágenes diagnosticas o en  grupos 
interdisciplinarios. Debe tener la capacidad de manejar los recursos digitales para tal fin.  
 
8.2.5 Competencias profesionales en administración. 
Son CP que permiten al radiólogo desempeñar adecuadamente su ejercicio profesional en el 
contexto de una medicina gerenciada, en particular  SGSSS de Colombia. Los participantes  
reconocieron una debilidad en su formación. El radiólogo en esta área de CP debe ser capaz de: 
 
1. Comprender críticamente el sistema general de seguridad social en salud (SGSSS). 
Capacidad de comprender el SGSSS, manteniendo una posición critica, para facilitar el ejercicio de 
la profesión y el bienestar del paciente. 
 
 
 
 170 
2. Comprender la normatividad y funcionamiento básico de un servicio de radiología. 
Capacidad de comprender la normatividad del SGSSS en lo referente a la  al funcionamiento de un 
servicio de radiología y entender su funcionamiento permite al radiólogo armonizar el ejercicio de la 
profesión con la normatividad del país y participar en sus reformas. 
En la figura 6 se presenta el modelo de CP propuesta para un medico radiólogo en Colombia.  En el 
centro se encuentra la CP nuclear o CP clínica, razón de ser del radiólogo y su deber ser con la 
sociedad. Para desarrollar esta CP se deben articular varias CP para dar solución a un problema de 
la realidad en un contexto dado. Por esto se encuentra en el centro del círculo que contiene las 
restantes CP.  Esta CP nuclear clínica,  se sustenta en tres grupos de CP que aportan en la razón de 
ser del radiólogo en la actualidad, por esto consideradas nucleares y se representan como tres 
pétalos de una flor. El fondo del círculo lo componen las cinco áreas de CP transversales necesarias 
para una formación integral del radiólogo en la actualidad. Se debe aclarar que todas ellas se 
movilizan, en algunas situaciones unas más que otras,  para responder con garantías de éxito a los 
problemas cambiantes de la práctica profesional.  
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Figura 6. Modelo propuesto de CP de un Médico Radiólogo en Colombia. 
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
 
9.1 CONCLUSIONES 
 
Las conclusiones de esta investigación se presentan de acuerdo a los objetivos específicos 
planteados. 
§ Primer objetivo específico: explicitar el concepto teórico de  competencia profesional.  
Para llevar a cabo esta construcción teórica alrededor de las CP de un médico radiólogo, quedó 
claro que  es un concepto polisémico; por esto, fue necesario hacer  una revisión  de la 
literatura, consultando autores nacionales e internacionales, reconocidos en este ámbito. En 
esta investigación se  considera que una CP es la capacidad de responder con éxito a una 
situación problema de la práctica profesional a través de la movilización de diferentes recursos, 
en un determinado contexto. Se aleja de la mirada operacionalista que se encuentra en la 
literatura como habilidad, técnica ó saber hacer (Jurado, 2009). 
 
Para efectos de la investigación se adoptó un concepto multidimensional, socio-constructivista  
definición amplia de CP: 
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Las CP son un conjunto de capacidades específicas que un estudiante-profesional autónomo 
que desarrolla e integra para ser competente en su desempeño efectivo en la acción según 
contextos cambiantes, (académico, científico, cultural, económico, laboral, político, social, 
entre otros); la formación inicia en pregrado, continua en posgrado y avanza durante la 
práctica profesional; el profesional competente evidencia que puede resolver problemas 
(reales, particulares, impredecibles), de diferente complejidad al crear una solución específica 
para cada caso y según su profesión (Pinilla, 2012b, p. 861). 
 
§ Segundo objetivo específico: describir  las recomendaciones internacionales   y nacionales  para 
la formación  en  CP  de un médico radiólogo. 
Para alcanzar este objetivo se revisaron  los documentos y publicaciones alrededor de la 
formación por CP del médico radiólogo y las  recomendaciones por diferentes autores y 
organismos: a nivel internacional por el  ACGME, CanMEDS y la ESR; y, a nivel nacional, los 
estándares de calidad para Colombia sobre la formación en las especialidades Médico-
Quirúrgicas  y en particular en radiología, publicados por el Ministerio de Educación, la 
Ascofame y el ICFES. 
 
Se identificaron  algunas áreas de CP comunes con otras especialidades, algunas de ellas 
disgregadas y poco  definidas para el ejercicio de la radiología como:  
La competencia clínica de diagnóstico  y la realización de procedimientos guiados por imágenes, 
en comunicación, en ética y profesionalismo, en investigación, en  pedagogía y en 
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administración. Estas fueron las categorías deductivas que sirvieron de base para la elaboración 
del guión para la  entrevista semiestructurada a realizar al grupo de médicos radiólogos.  
 
§ El tercer objetivo específico: analizar los factores que determinan en la actualidad el ejercicio de 
la especialidad de radiología. 
 
Analizar  los dilemas actuales del ejercicio de la especialidad aportó en la construcción de las 
CP necesarias para la formación del radiólogo, que permitan dar respuesta a estos retos. Los 
principales  dilemas que se presentan en la actualidad son: 
 
- Una  fuerte influencia tecno-científica con avances en diferentes modalidades 
diagnósticas que hacen que  el radiólogo deba ampliar continuamente su experticia 
profesional, siendo necesario subespecializar el conocimiento. 
- El ejercicio de la radiología por médicos no radiólogos que menoscaba la profesión. Esto  
se facilita por varias razones: una débil relación médico-paciente que caracteriza en la 
actualidad el ejercicio profesional del radiólogo,  los intereses económicos alrededor de 
la industria de las imágenes que lo hacen atractivo por parte de otros grupos médicos y 
la tendencia a realizar el ejercicio de la profesión en ámbito no  hospitalario, a través de 
lecturas remotas, de telerradiología, sin participar activamente en el tratamiento del 
paciente.  
 
§ El cuarto objetivo específico: determinar las CP que considera la comunidad de radiólogos que 
debe tener un radiólogo idóneo en Colombia. 
§  
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Para alcanzar este objetivo se realizó el análisis de las 18 entrevistas semiestructuradas 
realizadas a médicos  radiólogos idóneos para identificar las CP que ellos consideraron 
esenciales para la formación de un médico radiólogo. Esto permitió enriquecer las 
recomendaciones dadas en la literatura cobrando especificidad algunas de las CP y el  
establecimiento de  relaciones entre ellas para agruparlas por familias. Emergieron como áreas 
fundamentales en la formación del radiólogo las CP en comunicación y, en ética y 
profesionalismo. La mayoría de radiólogos no considera importante la formación en el área 
administrativa. En general, los radiólogos entrevistados sienten debilidad en la  formación de las 
CP transversales, consideran que son inexistentes en el plan de estudios y están relegadas al 
currículo oculto. 
 
§ Por ultimo, para  el objetivo principal de la investigación: caracterizar las CP de un médico 
radiólogo en Colombia a partir de una constructo de profesionales idóneos de la radiología, se 
dio respuesta  con el aporte de cada uno de los logros de los objetivos específicos descritos 
anteriormente y mediante un proceso de triangulación de la información y la postura de la 
investigadora con su historia de vida. Esto permitió caracterizar las CP del médico radiólogo, 
organizarlas en CP nucleares y transversales; Las  CP nucleares, son el grupo de capacidades 
que fundamentan el desempeño de un radiólogo, y las CP transversales, son aquellas  que si 
bien son comunes a otras especialidades médicas, presentan algunas especificidades que 
enriquecen el ejercicio de la profesión y  se requieren para  que el radiólogo sea un experto en 
imágenes diagnósticas para responder al contrato que tiene con la sociedad: ejercer de manera 
integral el ejercicio de la profesión.  
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9.2 RECOMENDACIONES 
 
§ Se plantea la posibilidad  de socializar  la presente  investigación con la Asociación Colombiana 
de Radiología y los jefes de posgrado de los programas de esta  especialidad con el fin que los 
resultados aquí planteados aporten a los debates para la renovación curricular encaminada al 
mejoramiento de la formación  
 
§ En la Universidad Nacional de Colombia en donde la investigadora es docente, se presentarán  
los resultados al grupo  docente con el fin de proponer  modificaciones al currículo para hacer 
formal la enseñanza y aprendizaje para el desarrollo de las CP transversales. 
 
§ Presentar los resultados de la investigación  al  gremio de la radiología en Colombia y, 
principalmente, a sus miembros directivos ante  la necesidad de realizar educación continuada 
en las CP que  se identifican débiles en su formación y que, a su vez, se consideran 
fundamentales en el ejercicio de la radiología como CP en comunicación y en ética y 
profesionalismo.  
 
§ Proponer a los Directivos de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia, la 
presente metodología de investigación  para construir las CP de los diferentes programas de 
pregrado y posgrado, con el fin de dar respuestas pertinentes  a las necesidades que  la 
sociedad demanda para hacer una medicina que recupere el eje de acción con el paciente y su 
familia.  
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§ Proponer a la sociedad de radiología incentivar el desarrollo de CP en administración a sus 
asociados, para comprender el actual SGSSS; esto permitirá tener una postura critica para ser 
un colegiado de médicos propositivos y líderes para participar en las reformas del sistema de 
salud.  
 
§ Finalmente, queda planteada la necesidad de incentivar la creación de programas en 
subespecialidades de la radiología como: neurorradiología, radiología intervencionista, radiología 
osteomuscular, radiología pediátrica etc. 
La radiología del siglo XXI tiene que responder a las tendencias de subespecialización en los 
ámbitos clínicos y quirúrgicos pero sin olvidar las CP transversales soporte de las que 
corresponden a lo técnico-científico. 
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ANEXO 1. ENTREVISTA PARA MÉDICO RADIÓLOGO DOCENTE 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
Maestría en Educación 
Línea de Investigación en Pedagogías y Docencia Universitaria. Énfasis en Ciencias de la Salud 
 
Introducción 
La presente entrevista se enmarca en el Proyecto de Investigación “Competencias Profesionales 
para la formación del especialista en Radiología”. Sus aportes son de gran utilidad para llevar a cabo 
esta investigación. Por lo anterior, lo estoy invitando a participar de forma libre y espontánea; la 
información que brinde es confidencial y anónima. 
La investigación es realizada por Luz Ángela Moreno Gómez, médica radióloga, Profesora Asociada 
de la Universidad Nacional de Colombia y estudiante de Maestría en Educación de esta misma 
universidad, con miras a brindar aportes para la formación del Médico Radiólogo en Colombia. Este 
proyecto tiene como objetivo general “Caracterizar las Competencias Profesionales (CP) esenciales 
de un radiólogo a partir de un constructo de la comunidad académica y de profesionales idóneos en 
Radiología” 
Fecha de la entrevista: día ___ mes _________ año ____ 
 
I. Identificación del entrevistado: 
1.1 ____________________________________________________________ 
   Nombres                    1er apellido        2do apellido  
1.2 Número telefónico  fijo__________  celular____________ 
1.3 Dirección oficina __________________________________________ 
1.4 Dirección electrónica __________________________________________ 
1.5 Fecha de nacimiento ____ ______ _____ Edad ______ años 
            Día  mes   año 
1.7 Universidad(es) o entidad en la que se desempeña como docente: 
_________________________________________ 
1.8 Si es docente con carrera docente, cuál es su cargo: 
1 Instructor asociado ___ 2 Profesor asistente ___ 
 3 Profesor asociado ___ 4 Profesor titular ___ 6 otro _________ 
1.8 Tiempo de ejercicio como docente de radiología : años ___ meses __ 
1.9  Dedicación    1. Cátedra 
       2. Medio tiempo 
       3. Tiempo completo  
       4. Dedicación exclusiva 
        
1.10 Nivel de Formación 1. Especialidad __ 2. Maestría __  3. Doctorado __ 
1.11 Ha realizado algún posgrado de formación docente: Sí __ No ___ 
Cuál (es): ___________________________________________________________ 
Cuándo:  
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II. GUIÓN DE LA ENTREVISTA 
 
1-¿En su concepto que considera qué es ser un profesional competente o idóneo? 
2- Para usted, ¿Qué características tiene a un médico radiólogo competente en su desempeño en 
Colombia? 
3 - ¿Qué características busca en un radiólogo para tenerlo en su equipo de trabajo? 
4-¿De las siguientes competencias profesionales cuáles considera que deben desarrollar los 
residentes del programa en el que usted es profesor(a) y por qué? 
4.1-Capacidad de diagnóstico por imágenes de la patología del paciente  
4.2-Capacidad de aportar a la solución de patologías que requieren para su diagnostico o manejo, 
de procedimientos mínimamente invasivos guiados por imágenes diagnósticas. 
4.3-Capacidad de comprensión y manejo adecuado de los diferentes equipos de radiología 
4.4. ¿Competencias de Comunicación ?  
4.5- ¿Competencias en Ética y profesionalismo? 
4.6- ¿Competencias en el área administrativa? 
4.7- ¿Competencias en pedagogía, como docente? 
4.8- ¿Competencias en Investigación? 
5- ¿En su concepto, de las anteriores competencias profesionales cuáles desarrolló durante su 
programa de residencia? 
6- ¿Y cuáles tuvo que desarrollar posteriormente durante su practica como radiólogo graduado y 
como docente? 
7-¿En su concepto la formación actual de los radiólogos es la adecuada para ejercer la profesión en 
Colombia? 
8. En su opinión ¿Qué conflictos hay en el ejercicio de la radiología en la actualidad? 
 
 
Modificado de : 
Pinilla, A. E., y Cárdenas, F. A. (2014). Evaluación y construcción de un perfil de competencias 
profesionales en medicina interna. Acta Médica Colombiana, 39, 165–173. 
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ANEXO 2. ENTREVISTA PARA RADIOLOGO DIRECTIVO - ADMINISTRATIVO 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA  
Maestría en Educación Línea de Investigación en Pedagogías y Docencia Universitaria. Énfasis en 
Ciencias de la Salud 
 
 
Introducción 
 
La presente entrevista se enmarca en el Proyecto de Investigación “Competencias Profesionales para 
la formación del especialista en Radiología”. Sus aportes son de gran utilidad para llevar a cabo esta 
investigación. Por lo anterior, lo estoy invitando a participar de forma libre y espontánea; la información 
que brinde es confidencial y anónima. 
 
La investigación es realizada por Luz Ángela Moreno Gómez, médica radióloga, profesora asociada de 
la Universidad Nacional de Colombia y estudiante de Maestría en Educación de la Universidad 
Nacional de Colombia con miras a brindar aportes para la formación del Médico Radiólogo en 
Colombia. Este proyecto tiene como objetivo general “Caracterizar las Competencias Profesionales 
(CP) esenciales de un radiólogo a partir de un constructo de la comunidad académica y de 
profesionales idóneos en Radiología” 
Fecha de la entrevista: día ___ mes _________ año ____ 
 
I. Identificación del entrevistado: 
1.1 ____________________________________________________________ 
   Nombres      1er apellido       2do apellido   
1.2 Número telefónico  fijo__________  celular____________ 
1.3 Dirección oficina __________________________________________ 
1.4 Dirección electrónica __________________________________________ 
1.5 Fecha de nacimiento ____ ______ _____ Edad ______ años 
      Día    mes     año 
1.6 Universidad en la que estudio radiología? 
1.7 Entidad en la que se desempeña como directivo/ administrativo 
_______________________________ 
 
II. GUIÓN DE LA ENTREVISTA 
 
1-¿En su concepto que considera qué es ser un profesional idóneo o competente?  
2- Para usted, ¿Qué características tiene un médico radiólogo competente en su desempeño en 
Colombia?  
3 -¿Qué características busca en un radiólogo para tenerlo en su equipo de trabajo? 
4-¿De las siguientes competencias profesionales cuáles considera que debe desarrollar un médico 
radiólogo y por qué? 
4.1-Capacidad de diagnóstico por imágenes de la patología del paciente  
4.2-Capacidad de aportar a la solución de patologías que requieren para su diagnostico o manejo, de 
procedimientos mínimamente invasivos guiados por imágenes diagnósticas. 
4.3-Capacidad de comprensión y manejo adecuado de los diferentes equipos de radiología 
4.4. ¿Competencias en comunicación?  
4.5- ¿Competencias en ética y profesionalismo? 
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4.6- ¿Competencias en el área administrativa? 
4.7- ¿Competencias en pedagogía, como docente? 
4.8- ¿Competencias en Investigación? 
5- ¿En su concepto, de las anteriores competencias profesionales cuáles desarrolló durante su 
programa de residencia? 
6- ¿Y cuáles tuvo que desarrollar posteriormente durante su practica como radiólogo graduado? 
7-¿En su concepto la formación actual de los radiólogos es la adecuada para ejercer la profesión en 
Colombia? 
8. En su opinión ¿que conflictos hay en el ejercicio de la radiología en la actualidad? 
 
 
Modificado de : 
Pinilla, A. E., y Cárdenas, F. A. (2014). Evaluación y construcción de un perfil de competencias 
profesionales en medicina interna. Acta Médica Colombiana, 39, 165–173. 
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ANEXO 3. ENTREVISTA PARA RADIOLÓGO NO DOCENTE, NI ADMINISTRATIVO 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA  
Maestría en Educación Línea de Investigación en Pedagogías y Docencia Universitaria. Énfasis en 
Ciencias de la Salud 
 
Introducción 
 
La presente entrevista se enmarca en el Proyecto de Investigación “Competencias Profesionales para 
la formación del especialista en Radiología”. Sus aportes son de gran utilidad para llevar a cabo esta 
investigación. Por lo anterior, lo estoy invitando a participar de forma libre y espontánea; la información 
que brinde es confidencial y anónima. 
 
La investigación es realizada por Luz Ángela Moreno Gómez, médica radióloga, Profesora Asociada de 
la Universidad Nacional de Colombia y estudiante de Maestría en Educación de esta misma 
Universidad, con miras a brindar aportes para la formación del Médico Radiólogo en Colombia. Este 
proyecto tiene como objetivo general “Caracterizar las Competencias Profesionales (CP) esenciales de 
un radiólogo a partir de un constructo de la comunidad académica y de profesionales idóneos en 
Radiología” 
Fecha de la entrevista: día ___ mes _________ año ____ 
 
I. Identificación del entrevistado: 
1.1 ____________________________________________________________ 
   Nombres      1er apellido       2do apellido   
1.2 Número telefónico  fijo__________  celular____________ 
1.3 Dirección oficina __________________________________________ 
1.4 Dirección electrónica __________________________________________ 
1.5 Fecha de nacimiento ____ ______ _____ Edad ______ años 
       Día  mes   año 
1.7 Entidad en la que se desempeña como radiólogo _______________________________ 
1.8 Años de graduado como radiólogo_________________________ 
 
II. GUIÓN DE LA ENTREVISTA 
 
1-¿En su concepto que considera qué es ser un profesional idóneo o competente ?  
2- Para usted, ¿Qué características tiene a un médico radiólogo competente en su desempeño en 
Colombia?  
3 - ¿Qué características debe tener un radiólogo para que haga parte de su equipo de trabajo? 
4-¿De las siguientes competencias profesionales cuáles considera que debe desarrollar un médico 
radiólogo y por qué? 
4.1-Capacidad de diagnóstico por imágenes de la patología del paciente  
4.2-Capacidad de aportar a la solución de patologías que requieren para su diagnostico o manejo, de 
procedimientos mínimamente invasivos guiados por imágenes diagnósticas. 
4.3-Capacidad de comprensión y manejo adecuado de los diferentes equipos de radiología 
4.4- ¿Competencias de Comunicación ?  
4.5- ¿Competencias en Ética y profesionalismo? 
4.6- ¿Competencias en el área administrativa? 
4.7- ¿Competencias en pedagogía, como docente? 
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4.8- ¿Competencias en Investigación? 
5- ¿En su concepto, de las anteriores competencias profesionales cuáles desarrolló durante su 
programa de residencia? 
6- ¿Y cuáles tuvo que desarrollar posteriormente durante su practica como radiólogo graduado? 
7-¿En su concepto la formación actual de los radiólogos es la adecuada para ejercer la profesión en 
Colombia? 
8. En su opinión que conflictos hay en el ejercicio de la radiología en la actualidad? 
 
 
 
Modificado de : 
Pinilla, A. E., y Cárdenas, F. A. (2014). Evaluación y construcción de un perfil de competencias 
profesionales en medicina interna. Acta Médica Colombiana, 39, 165–173. 
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ANEXO 4. ENTREVISTA PARA RESIDENTE DE RADIOLOGIA 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
Maestría en Educación 
Línea de Investigación en Pedagogías y Docencia Universitaria. Énfasis en Ciencias de la Salud 
  
Introducción 
 
La presente entrevista se enmarca en el Proyecto de Investigación “Competencias Profesionales 
para la formación del especialista en Radiología”. Sus aportes son de gran utilidad para llevar a cabo 
esta investigación. Por lo anterior, lo estoy invitando a participar de forma libre y espontánea; la 
información que brinde es confidencial y anónima. 
 
La investigación es realizada por Luz Ángela Moreno Gómez, médica radióloga, Profesora Asociada 
de la Universidad Nacional de Colombia y estudiante de Maestría en Educación de esta Universidad 
con miras a brindar aportes para la formación del Médico Radiólogo en Colombia. Este proyecto 
tiene como objetivo general “Caracterizar las Competencias Profesionales (CP) esenciales de un 
radiólogo a partir de un constructo de la comunidad académica y de profesionales idóneos en 
Radiología” 
Fecha de la entrevista: día ___ mes _________ año ____ 
 
I. Identificación del entrevistado: 
1.1 ____________________________________________________________ 
   Nombres      1er apellido        2do apellido   
1.2 Número telefónico  fijo__________  celular____________ 
1.3 Dirección oficina __________________________________________ 
1.4 Dirección electrónica __________________________________________ 
1.5 Fecha de nacimiento ____ ______ _____ Edad ______ años 
        Día  mes   año 
1.7 Entidad en la que se desempeña como radiólogo _______________________________ 
1.8 Años de graduado como radiólogo_________________________ 
     
II. GUIÓN DE LA ENTREVISTA 
 
1-¿En su concepto que considera qué es ser un profesional idóneo o competente? 
2- Para usted, ¿Qué características tiene a un médico radiólogo competente en su desempeño en 
Colombia? 
3-¿De las siguientes competencias profesionales cuáles considera que debe desarrollar un residente 
de radiología y por qué? 
3.1-Capacidad de diagnóstico por imágenes de la patología del paciente  
3.2-Capacidad de aportar a la solución de patologías que requieren para su diagnostico o manejo, 
de procedimientos mínimamente invasivos guiados por imágenes diagnósticas. 
3.3-Capacidad de comprensión y manejo adecuado de los diferentes equipos de radiología 
3.4. ¿Competencias de Comunicación ?  
3.5- ¿Competencias en Ética y profesionalismo? 
3.6- ¿Competencias en el área administrativa? 
3.7- ¿Competencias en pedagogía, como docente? 
3.8- ¿Competencias en Investigación? 
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4- ¿En su concepto, de las anteriores competencias profesionales cuáles no ha suficientemente 
desarrollado durante su programa de residencia? 
5-¿En su concepto, qué fortalezas considera que le aporta su programa de residencia y hacen la 
diferencia frente a la formación de otros programas de radiología? 
6-¿En su concepto, la formación actual de los radiólogos es la adecuada para ejercer la profesión en 
Colombia? 
8. En su opinión que conflictos hay en el ejercicio de la radiología en la actualidad? 
 
 
Modificado de : 
Pinilla, A. E., y Cárdenas, F. A. (2014). Evaluación y construcción de un perfil de competencias 
profesionales en medicina interna. Acta Médica Colombiana, 39, 165–173 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 198 
ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
 
Maestría en Educación 
Línea de Investigación en Pedagogías y Docencia Universitaria. Énfasis en Ciencias de la Salud 
 
Proyecto de Investigación 
“Competencias Profesionales para la Formación del Especialista en Radiología” 
 
Introducción 
 
En este documento se desea pedir su colaboración para participar en la investigación sobre las 
competencias profesionales en el Médico Radiólogo. Por lo anterior, lo(a) estoy invitando a participar 
de forma libre y espontánea, la información que brinde será confidencial y anónima.  
  
Descripción 
La entrevista consta de una serie de preguntas abiertas relacionadas con los atributos del médico 
radiólogo idóneo y hace parta del trabajo de investigación para la obtención del titulo de Maestría en 
Educación de la entrevistadora. 
 
Confidencialidad y manejo de la los resultados  
Se me ha explicado que la información sólo será de conocimiento del equipo de investigadores de la 
Línea de Pedagogía y docencia Universitaria con énfasis en ciencias de la Salud de la Maestría en 
Educación de la Universidad Nacional de Colombia y que los resultados se informarán, a la 
comunidad académica y a las instituciones científicas que le competen; se publicará en medios de 
comunicación científica como revistas médicas y de educación de carácter nacional o internacional. 
 
Durante la entrevista autorizo ( ) o no autorizo ( ) la grabación en audio, si estoy interesado (a) puedo 
solicitar resultados de este estudio a la investigadora Luz Ángela Moreno Gómez 3165000 ext. 
15109 Universidad Nacional de Colombia, móvil 315-2629553. Después de habérseme leído y 
explicado suficientemente lo anterior, acepto voluntariamente participar en este estudio. 
Nombre completo: ________________________________________________________ 
Firma: _______________________________________ 
   
Firma del investigador: __________________________________________________ 
 
Firmado en la ciudad de _______ a los ____ del mes de ________ de 201__ 
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ANEXO 6. EJEMPLO DE DOCUMENTO PRIMARIO  
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA  
 
Maestría en Educación  
Línea de Investigación en Pedagogías y Docencia Universitaria. Énfasis en Ciencias de la Salud 
 
Proyecto de Investigación 
“Competencias Profesionales para la Formación del Especialista en Radiología” 
 
CP de un MR en Comunicación 
E:  (…) Bueno,  competencias en comunicación. 
MRD01: Debería ser una de las compe… de las mayores competencias que tiene un radiólogo y es una 
de las mayores debilidades que en general tiene las personas que nosotros hemos formado; debería 
existir no sé, una evaluación (…)  en ese sentido. ¿Por qué esa competencia en comunicación?, porque 
un radiólogo que no se comunica tiende a fracasar y como nuestra carrera tiene la tendencia al 
aislamiento  pues una persona puede pasar toda su vida sin problemas en términos de trabajo pero 
totalmente inútil en términos de sociedad, debería ser una persona que sepa comunicar las cosas y que 
sepa y tenga la capacidad de negociación que esa es otro de los problemas graves en radiología, 
generalmente el perfil que uno conoce de radiólogos en un perfil dogmático, neurótico, etcétera que no 
permite negociaciones ni ese tipo de cosas y es grave, entonces es uno de problemas por ejemplo en 
este momento de (…) de, del gremio como tal, en algunos sitios ni se les puede hablar a los radiólogos 
entonces no se dan por … entonces es complicado.  
E: ¿ Y hacia quien es importante esta comunicación?. 
MRD01: A todos Luz Ángela porque mira, cuando hicimos las guías de manejo se le preguntaba al 
paciente ¿Qué era un radiólogo? Y no lo identificaba, no sabía quién era (…),  se le preguntaba si era 
bueno  o malo, no tenían ni idea si era bueno o malo, hasta esa situación hemos llegado que ya 
desaparecimos del imaginario del paciente, entonces eso significa que se ha roto terriblemente la 
comunicación con la sociedad y eso lo ha aprovechado las industria de radiología porque por esa razón 
es que no necesitan del radiólogo y ese es su objetivo, desaparecerlos del mapa (…) sí, por el problema 
de no estar pendiente en comunicaciones, entonces no solamente es del,  del área profesional que es lo 
lógico y lo esperable sino también de lo que es más importante: el paciente; muchas veces se le  
pregunta  a un paciente en ecografía que es el sitio que teóricamente, obligatoriamente es más directo 
con nuestra profesión (…) y generalmente, porque ya la entrevista se le ha hecho a varios, le dicen a 
uno, no es que no me dijeron nada, dos minutos,  pare de contar, eficiencia, eficacia, pero, pero entonces 
la pregunta es, eh…¿Por qué es tan  importante la comunicación? Porque la comunicación da, primero 
que todo, no solamente la respuesta al paciente; al paciente le ayuda a su propio tratamiento y a conocer 
su propia patología; desde luego al médico y a las demás profesiones también y la parte administrativa 
también, porque es que tampoco hemos hecho  esa comunicación y no nos entienden de qué debería ser 
lo necesario, ejemplo de eso es cuando en estos días que hice ecografía en algún sitio (…)  y a mi pues 
me…, me shockie, como me ponen de primer paciente un absceso perianal y después una … ((E: okey, 
humm)) … ¿sí?… ((E: un neonato))… ¡de acuerdo!  Entonces, no solamente están faltando digamos 
comunicación con el médico y con el paciente sino con toda la parte que esta involucrada en todo lo que 
hacemos, en todo nuestro quehacer, entonces es la parte administrativa, es la parte de enfermería, es 
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todo y nosotros dependemos de eso para que las cosas salgan bien, más que otra persona porque al fin 
y al cabo nuestro hecho es un hecho prácticamente irreversible en ese momento y no da tiempo para 
más y probablemente volver a conseguir a esa persona es más difícil que el médico tratante, entonces 
eso es clave, o sea tener mayores posibilidades de comunicación y de negociación, de negociación, 
nosotros nos hace falta esa posibilidad de amoldarnos a muchas cosas.  
E: ¿A eso de negociación, por ejemplo con quién, con…?. 
MRD01: Con todos. ((E: con el par…))… empezamos con el cuento y tú lo has oído: “es que los médicos 
no nos mandan las formulas”, etcétera y por eso es tal cosa, ¡no!,  yo creo que los pactos tienen que ser 
pactos sociales de acuerdos mutuos porque si no hay acuerdos mutuos es imposible que haya un 
desarrollo de la actividad o de la sociedad como tal y eso parte precisamente de la comunicación, si no 
ocurre es muy difícil (…) entonces eh… digamos que como tenemos la tendencia al aislamiento entonces 
estamos allá, hablamos cosas contra la pared pero no arreglamos las situaciones, entonces sí nosotros 
logramos hacer ese tipo de negociación nos va mil veces mejor.  ((E: ¡claro!)) 
___________________________________________________________________ 
E:  Competencias en comunicación, ¿le parecen importantes? 
MRD02: Total, todas. Tiene que trabajar en un equipo multidisciplinario. 
E:  O sea, con los colegas. 
MRD02: Absolutamente. 
E: En, en, hacia el colega, en cuanto los pacientes o con lo… 
MRD02: O sea, Usted tiene que aprender a ser parte  de un grupo, o sea,  el radiólogo tiene que 
ser parte del grupo de manejo de un paciente tanto en el diagnóstico como en el manejo, como en la 
aproximación, yo creo que el radiólogo es parte de un equipo de manejo de un paciente; en ese sentido 
mira que cuando tu llegas a un nivel alto las… las fronteras entre las especialidades desaparecen, o sea, 
son menos, menos serias, o sea, tu por ejemplo en pediatría, tú puedes  hablar con un pediatra a un nivel 
diferente y el pediatra habla contigo también de imágenes a un nivel alto, porque ya están arriba en 
niveles muy altos donde la competencia y la frontera entre especialidades desaparecen, en beneficio de 
un paciente y en beneficio de encontrar que es lo que tiene. 
———————————————————————————————————— 
E: Y competencias en comunicación, ¿le parecen importantes? 
MRD03: Para el radiólogo es fundamental la comunicación; aunque no parece tan importante, el 
radiólogo es una persona que es el puente entre los médicos, y la comunicación de él con los diferentes 
especialistas debe ser muy buena y términos no solamente técnicos, eh… científicos sino personales, 
debe, debemos propender por tener unas competencias mucho mayores de comunicación de lo que un 
médico en general tiene.  
E: Como hacia o…,  los colegas…  
MRD03: Y hacia los pacientes también ((E: hacia los pacientes)) 
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… hacia los colegas y hacia los pacientes. 
___________________________________________________________________ 
E: Perfecto. Acerca de competencias de comunicación, ¿algo específico? 
MRD04: Bueno, en nuestra especialidad, eh… ese es un reto muy importante: la comunicación; y 
quiero referirme dos aspectos de la comunicación: uno, la comunicación más frecuente que es, que es la 
del informe radiológico que queda plasmado en un, en una hoja, en un escrito, en un impreso, ese es el 
primero y creo yo que sí pues fundamental  porque uno entiende que hay muchos médicos, muchos 
colegas que van a leer ese informe y van a creer ciegamente en lo que dice el radiólogo, que en algunas 
ocasiones se puede equivocar, con las consecuencias indeseables de esa situación; eh, entonces uno 
como que va aprendiendo y debe esmerarse, es, es como el reto cotidiano del radiólogo, hacer buenos 
informes; uhmm… hay muchos factores que influyen en el día a día de hacer un informe radiológico, 
inclusive de todo tipo, desde el punto de vista humano, emocional, hay días que como que uno está más 
inspirado que, que otros, pero en fin, uno tiene que… que pensar que  debe hacer un fuer… un buen 
informe y eso pasa inicialmente por el análisis de la imagen, el posible diagnóstico y finalmente plasmarlo 
en un informe que debe tener una buena redacción, debe tener unos requisitos por lo menos mínimos de 
redacción y fundamentalmente un informe para que el que lo va a leer , el colega médico, entienda, 
entienda; no se sienta ni confundido, desorientado ¡no!, tiene que ser un, un informe ojalá con unos 
requisitos como que sea conciso, preciso (sonrisa) ¡eso!, ese tipo de cosas ¿no?, me refiero a, a,  a ese, 
a ese tipo de comunicación, el escrito, hago mucho énfasis en eso. 
Y el otro, pues la comunicación de una vez terminado ese informe, se deriva de ese primer… de esa 
información primera, y es que seguramente a nosotros nos van a preguntar que amplié un poco más, que 
precise un poco más; hay muchas cosas que uno no puede incluirlas en un informe, eh… por la brevedad 
que se requiere; entonces esa comunicación va al colega al médico  que quiere que uno le explique, que 
le argumente un poco más, que le muestre seguramente imágenes, o lesiones que él no ve y que uno 
tiene la capacidad de apreciar; entonces los comentarios de médico a médico, esa es una comunicación 
muy importante; inclusive uno sabe que muchas veces los mismos pacientes se acercan al radiólogo 
para pedirle a uno que le explique: ¡Doctor explíqueme un poco más, ¿Qué es lo que dice acá que no 
entiendo?! Y uno pues tiene que tener la disposición para explicarles también  a los pacientes. 
___________________________________________________________________ 
E: Competencias de comunicación. 
MRDA02:  (…)  es importante. Es importante, porque el,  el radiólogo de hace unos veinte años que 
era una persona que simplemente estaba aislada respondiendo a estudios pues ya está en el… ya está 
en el pasado, actualmente uno gran parte de su trabajo o al menos a nivel hospitalario y también en el 
consultorio es muy de interconsulta, es con frecuencia los médicos bajan a uno a interconsultarle casos o 
a mostrarle situaciones o a pedirle inclusive consejos de que cómo debo manejar este paciente, porque 
el papel del radiólogo hace mucho tiempo dejo de ser diagnóstico  y ya está haciendo parte en la guía del 
tratamiento y terapéutica de los pacientes, entonces es importante que uno tenga buena comunicación; 
en el hospital hay radiólogos que tienen muy buenos niveles de comunicación y hay otros que no tienen 
buen nivel de comunicación, generalmente los médicos tratantes buscan al que tiene buen nivel de 
comunicación, a los otros los dejan de lado aunque sepan mucho y esa, es importante.   
___________________________________________________________________ 
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E: Competencias de comunicación ¿le parecen importantes para el radiólogo?  
MRDA03: Si. 
E: Eh… digamos que con, con quien debe ser… o en qué áreas le parece…   
MRDA03: Bueno, en primera instancia yo creo que tiene que, debe haber un poquito de 
comunicación entre el clínico y uno ¿si? eh… y determinar al momento, tener uno, sacar uno el tiempito 
para llamar al doctor y decir: Doctor quiero que me cuente ¿Cómo es este paciente? O le encontré tal 
cosa, le sugiero… cree que le debemos hacer tal cosa adicionalmente; esa parte me parece muy 
importante en el ejercicio así como cuando uno va a mirar al residente   
E:¡Sí!, ¿con el paciente en algún momento le parece importante? 
MRDA03: Sí, sí, yo creo que es fundamental porque además genera mucha confianza el acercarse 
uno a donde el paciente  a preguntarle eh… ¿cómo se siente? ¿Por qué le pidieron el examen y como ha 
estado? Y que le cuente un poquito sus antecedentes esa parte es muy importante tanto para hacer un 
buen diagnóstico  como para que el paciente sienta que lo tienen en cuenta ((E: claro)) 
…eh y quienes trabajamos así en este, con ese tipo de trabajo… pues ahí la gente lo que aprecia es que 
el doctor de aquí no esta tan afanado de sacarlo rápido porque ya llega el otro sino, sino que pues le 
pregunta y se hace amigo y entonces el paciente se siente bien, esa parte de comunicación con el 
médico tratante y con el paciente es fundamental, porque el paciente se siente bien atendido.   
E:¡Claro! Sí. 
___________________________________________________________________ 
E: (…) Acerca de las competencias de comunicación, ¿cree que son importantes?. 
MRDA01: Mucho, creo que se subestima mucho porque generalmente se valora más el conocimiento y 
esa parte es fundamental porque siempre tenemos pares, tenemos gente por encima y gente por debajo 
incluyendo los pacientes, yo creo que es de los roles fundamentales, es el ser un buen ser humano, que 
se comunique. 
 ((E: que se comunique)). 
___________________________________________________________________ 
E: Competencias en comunicación. 
MR01: También, muchas. Eh… bueno, lo que pasa es que a mi parece que el trabajo del radiólogo es 
muy individual en el sentido de que pues tú estás frente a las imágenes diagnósticas y es un trabajo que 
no se hace usualmente en equipo sino que es individual y usted lo plasma en un informe. Lo bien que 
usted pueda trasladar su, su pensamiento y su conocimiento en ese informe es importante, pero también 
es importante como que usted lo pueda expresar verbalmente ante otro escenario clínico pero entonces 
sí es, es, es vital, pero me parece que nosotros no optemos por nuestro tipo de trabajo mucha interacción 
eh… ((E: no lo podemos desarrollar bien))  
…verbal. ((E: verbal)) 
 203 
…lo debemos es plasmar muy bien ((E: escrito, en la forma escrita)) 
…en la forma de redactarlos 
E:¿Y con otras personas diferentes a los interconsultantes? O sea, pensando en equipo de trabajo, 
tecnólogo ((MR5: también))  
…eh de pronto colegas pares. 
MR01: Sí, sí, sí. Sí, sí, eh también es, es, es vital, es vital saber qué es lo que uno pretende porque uno 
puede guiar los estudios y, y hacer lo que uno pretenda que se debiese hacer en cada una de las 
técnicas y es también muy importante pues saber… interrelacionarse con los, con los pares cuando hay 
dudas y pues uno necesita de una segunda opinión ((E: una segunda opinión es frecuente)) 
…sí, sí, sí. 
___________________________________________________________________ 
E: Perfecto, eh y   competencias en comunicación, ¿son importantes para, para el radiólogo?, ya me has 
nombrado algunas cosas… 
MR02: ¡Claro! Si habíamos hablado de la, de la comunicación con el, con el paciente que es en general 
para cualquier médico pero nosotros tenemos otra característica que somos interconsultantes; cuando un 
médico de otra especialidad pide una… un examen lo que está pidiendo es una interconsulta, entonces 
hay que saber (…) de que lo que uno sabe que es, asegurarte de que la otra persona que recibe el 
mensaje lo entienda (…)  
E: ¡Claro! Eso con el, con el, con el paciente, con los colegas ((MR3: y con el médico tratante)) 
…¡Sí!, con el médico tratante. Perfecto, y trata uno con colegas de diferente (…) 
MR02: De todas las especialidades. 
E:  De todas las especialidades, ¿eso es frecuente en radiología? La… 
MR02:¡Sí, claro! 
E: Que tenga uno que interactuar… 
MR02: Constantemente, constantemente, incluso  no solamente en el medio hospitalario sino incluso en 
medios de consulta externa uno constantemente tiene que estar dispuesto a… a aclarar dudas o a 
responder interrogantes de los médicos tratantes y a veces hasta de los pacientes. 
___________________________________________________________________ 
E: Y acerca de competencias en comunicación, ¿Qué tan importantes son?. 
MR03: Uff, importantísimas y yo creo que esa es una de las que los radiólogos menos… y no sólo… 
bueno, yo me muevo en un ambiente donde yo no hablo con los pacientes, ustedes al menos sí hablan 
en ecografía con los pacientes, entonces sí me parece que uno necesita mejores comunicaciones con los 
empleados con los que trabaja, los técnicos… con los médicos que le mandan pacientes a uno y con los 
pacientes mismos y creo que en general en medicina a uno no le enseñan no sé… a darle una mala 
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noticia a un paciente,  a decirle que tiene cáncer o que… ¡terrible!. Eso es… inexistente no puedo decir 
que  es déficit es inexistente. ((E: humm)). 
___________________________________________________________________ 
E: Comunicación, ¿Qué tan importante es que un radiólogo tenga competencias o no; como esta allá 
metido…? 
MR04: No, eso es importantísimo, es que generalmente los radiólogos tenemos fama que como cogemos 
esta profesión que porque estamos como aislados y eso me parece que es, que es, que es errado ¿no?, 
a mí me parece que nosotros como médicos al fin y al cabo tenemos que tener buenas relaciones. 
E: y en tu practica tú lo ves como una necesidad, digamos tú estás comunicándote… necesitas tener 
buen nivel de comunicación  con quienes, o sea, además en tu práctica de radióloga es necesario 
desarrollar eso con el paciente?  
MR04:  Pues además con el paciente, claro, porque nosotros, por ejemplo en mi caso yo hago 
ecografía, yo le pregunto datos clínicos, tengo que tener buenas relaciones, uno tiene que tener 
paciencia para entender el problema, que no se pueda callar, no se pueda acostar, que tiene que tener 
paciencia para sentarse, para poder hacer el examen, todo eso implica que uno deba tener  buena 
relación y de comunicación. 
E: ¿y con colegas, tienes la necesidad? 
MR04: Sí, sí, yo tengo muchos casos que yo, pues por ecografía, que a veces uno duda que tipo de 
patología es; llamo aquí a Huguito ((E: Amparo)) 
… Amparo Ulloa ((E: y a otros especialistas)) 
… y a otros especialistas y les llamo también, ¿tú qué opinas de esto, lo otro? Y, y, yo creo que eso 
complementa el diagnóstico y por el bien del paciente, no es por bien ((E: sí, exacto, buscando el bien del 
paciente)) 
___________________________________________________________________ 
E: y competencias en comunicación, ¿considera que eso es importante en un radiólogo y pues quisiera 
hacer alguna aclaración? 
———————————————————————————————————— 
MR05: Sí, la comunicación es importante dentro del grupo de trabajo y con los médicos porque uno de 
todas maneras es un médico que es un médico que  apoya el diagnóstico, entonces es muy importante 
que se pueda comunicar bien con muchísimos especialistas que, que esperan que uno además de 
reporte escrito, le pueda explicar de otra manera, pues no sé,  más… mejor comprensión y lleva a esa 
persona también a un mejor manejo. 
E: Exacto, ujumm, y con el paciente en el área donde Usted se desempeña, es importante…       
MR05: Claro, el, el paciente es, eh… por ejemplo en ecografía que uno tiene un paciente en frente, pues 
que uno realmente cuando le está haciendo una ecografía le pregunta al señor cosas que son además 
fundamentales, o sea, cosas, que son o que tengan un diagnóstico previo, o por ejemplo, ¿Qué drogas 
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toma? O ¿Qué enfermedades tiene? O ¿Qué antecedentes importantes tiene?; eso, todo lo va a apoyar 
uno en el diagnóstico y  lo va a hacer mirar cosas importantes dentro del estudio que uno está haciendo 
((E: ujumm)) 
… también porque yo pienso que uno sí en un momento dado, sí debería… de pronto no en todos los 
casos pero sí en muchos casos debe revisar historias clínicas, o sea, mirar que le hicieron, que le paso o 
no sé qué,  eso me parece que  le ayuda a uno en el diagnóstico. 
___________________________________________________________________ 
E: Competencias en comunicación. 
MRR01: (…) también, una cosa es… es un error que nosotros sabemos, a veces uno sabe muy bien las 
cosas, a veces uno es muy descriptivo,  pero,  el… uno tiene que tener el papel, también ponerse en la 
posición del, del otro…del otro  pues profesional, el otro clínico y con las palabras, una simple, una buena 
conclusión, un diagnóstico certero pues le puede ayudar mucho más que ser simplemente, no sé, 
descriptivo, decir los hallazgos, uno tiene que saber muy bien… saber informar y transmitir lo que uno 
ve…tiene que ((E: okey))  …ser muy preciso. 
E: Eso con, con los especialistas ¿y con quién más? 
MRR01: Y adicionalmente pues, no sé, ustedes por ejemplo que tienen un papel no solamente como 
radiólogos sino también como profesores, esa es una… una características que debe tener cualquier 
persona, y nosotros sí, pues no solamente con los otros especialistas, sino ustedes digamos, con 
radiólogos en formación, con internos, con estudiantes, muchas veces hay personas incluso que son muy 
buenas y nadie lo pone en duda pero no saben transmitir, no saben enseñar y eso es un déficit; es lo 
mismo como si alguien que no supiera ((E: ujum)) 
___________________________________________________________________ 
E: Competencias en comunicación. 
MRR02: Sí eso es necesario pero no solamente acá, en general, en general, o sea, no estamos 
hablando de que nosotros trabajamos solos, ¿no?, siempre vamos a estar inmersos dentro de un gran 
equipo de apoyo en salud que va a solucionarle problemas a los pacientes, los cuales vienen y consultan 
por nuestros servicios; entonces sí se cortan los canales de comunicación entre el clínico y las personas 
que le están brindando el apoyo  diagnóstico es como difícil, uhmm, no es solamente el hecho de emitir 
un informe sino digamos está pasando x o y cosa con algún paciente, pues tratar de informarlo de la 
manera más pronta posible y eh… darle la oportunidad al mismo para tomar las medidas preventivas del 
caso o los correctivos a lugar, es muy importante a decir verdad. 
__________________________________________________________________ 
E: Claro, eh, ¿Le ha permitido desarrollar competencias en comunicación? Pensemos en una 
comunicación oral, escrita, de lenguaje preverbal, con el paciente, de pronto con los especialistas, con 
los otros radiólogos. 
———————————————————————————————————— 
MRR03: Si, por lo general cuando estamos en las rotaciones, en los diferentes sitios de práctica, nos 
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comunicamos tanto con el paciente porque son pacientes muy cercanos, ¿cierto? son, los sitios a donde 
nosotros vamos son personas que, que todavía como que confían en el médico, o sea, hablan con uno, 
le expresan a uno lo que sienten, lo que pasa, a veces le hablan a uno hasta de sus familias, este 
problema paso así, esto... que son cosas, que yo creo que es eh… normal de la profesión médica, pero 
también nos relacionamos con otros especialistas, por ejemplo que llegan a hacer una consulta, 
entonces siempre estamos dispuestos a... como se dice, a pues, a tratar de interactuar con otras 
especialidades para llegar en conjunto a resolver un diagnóstico, un caso de un paciente. 
___________________________________________________________________ 
E: Okey, competencias de comunicación ¿son importantes en el radiólogo? 
MRR04: (…) pues  yo creo que una de las cosas que más me gusta de la radiología es que uno no habla 
mucho con la gente (sonrisa), yo creo que la, es…, son demasiado importantes no solamente por el 
radiólogo sino para cualquier médico ¿sí? Eh, sin embargo las competencias de comunicación del 
radiólogo yo creo que se han de fortalecer más en la comunicación con otros profesionales aunque 
también con el mismo paciente, pero la fortaleza debe de ser con como con los otros profesionales desde 
el punto de vista que nosotros no tenemos pacientes propios, entonces  eh… yo creo que es importante 
eh…, y la parte de profesionalismo, eh,  pues no sé, la verdad no conozco mucho de eso, pues no, no 
podría opinar ((E: okey)). 
___________________________________________________________________ 
 
E: Competencias en comunicación, tú nombraste ya algo… 
MR6: eso que, yo pienso que eso; el radiólogo tiene que intentar mediar mucho entre el paciente y el 
médico ¿no?, o sea, buscar como que dato me aporta el paciente, que dato me aporta el médico, ser 
como un buen interlocutor porque claro estas en medio de, de,  de dos personas que pues tienen un 
interés particular que es buscar el diagnóstico ¿no? y tiene que ser un buen comunicador ¡claro! 
E: y con frecuencia apelas a eso, a tener que hablar con el paciente ((MR6: yo…)) 
…aunque a veces uno se imagina al radiólogo allá metido en una sala de lectura…  
MR6: Sí, no, yo hago ecografía y a mí me gusta mucho preguntar al paciente, o sea, miro la orden 
médica pero aparte de eso indago al paciente, siempre. 
E: Y ahí extraes ((MR6: exacto)) 
… una cantidad de datos que te ayudan al diagnóstico.  
MR6: Sí, sí, porque muchas veces las ordenes vienen sin información o es insuficiente o es errada 
porque viene con un diagnóstico distinto al tipo de exploración que se le pide, entonces yo sí pienso que 
aporta mucho y cuando ya es por ejemplo en tomografía, pues sí tengo alguna duda pues cojo el teléfono 
llamo al paciente y le pregunto ((E: lo haces con frecuencia, te toca con frecuencia)) 
 
…lo que necesite. 
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E: Y, ¿y alguna vez has tenido algún conflicto en ese aspecto, digamos que, que uno no sepa cómo 
hacerlo o no proceder una mala noticia  o un hallazgo inesperado o en general? 
MR6: No, en general ((E: tú se lo comunicas al paciente)) 
…intento en lo posible ser prudente pues porque yo pienso que, si el paciente me pregunta o yo veo que 
no es algo que, que le vaya a generar demasiado estrés pues intento decirle de tal manera que no lo 
vaya a angustiar. 
E: Toca tener esa ((MR6: sí)) desarrollar esa forma ((MR6: sí, exacto)) 
MR6: Eh, y si veo que es algo que ya se me sale de la competencia sobre todo me preguntan el 
tratamiento, yo casi que prefiero decirle no yo, es mejor que lo comente con su médico porque el criterio 
pues varia de un especialista a otro y yo creo que ya  mi competencia hasta aquí ha llegado ((E: hasta 
donde va uno y donde empieza el del otro)) 
…exacto, si porque a veces uno le dan información que después lo, pues es contraria a lo que el médico 
tratante quiere entonces prefiero no…  
E: ¿Y a ti te enseñaron eso o tú lo desarrollaste  en tu ejercicio clínico?, en tu ejercicio… 
MR6: Pues yo diría que mis profesores lo hacían, eran muy prudentes con eso, daban la información 
digamos eh, precisa, o lo que el paciente quería saber hasta dónde se podía y a partir de ahí si yo pienso 
que es mejor que el médico tratante ((E: asuma)) 
…asuma el tema del tratamiento. 
E:¿Y comunicación con los colegas en tu, durante tus años de residencia y en tu ejercicio? 
MR6: Pues fue muy buena porque en, en, durante la especialidad a nosotros nos comentaban todo los 
estudios que se le iban a hacer al paciente, es decir, no me llegaba la orden y tenía que hacerla sino 
previamente el clínico llamaba, tengo un paciente con estas características quiero hacerle esto y 
nosotros decíamos: eh, es prudente hacérselo, es urgente o no, es mejor que le hagas otra técnica, esto 
puede esperar ¿sí?, o sea, se tomaba muy en cuenta la voz del radiólogo y el criterio del radiólogo antes 
de pedir la prueba y yo veo que aquí en Colombia no sucede eso, o sea, que aquí directamente el clínico 
manda todos los estudios que quiere sin pensar sí es el adecuado para el paciente, sí realmente lo 
necesita, sí le está irradiando más o no, o sea eso como…  
E: o sea, el radiólogo como interconsultor de… 
MR6: Totalmente, sí, a veces habían momentos en que nos estábamos de acuerdo con la prueba y no se 
hacía, o sea directamente en esa prueba no está indicada, es mejor que le hagas esto o directamente no 
hay necesidad de hacérsela o sí la pedían urgente, puede esperar para mañana y eso es algo que yo 
pienso que me desarrollo a mí la capacidad de, de interactuar y de sentar  un criterio; de decir: no, no 
estoy de acuerdo, no me parece que sea conveniente eh, obviamente con buena forma ¿no? ((E: sí, 
claro)) 
…de buena manera, pero, pero sí me parece que es importante porque al radiólogo se ha ido como  
dejando de lado y yo pienso que es una persona que sí tiene voz y voto cuando hay de por medio 
estudios que pueden eh, ser a largo plazo digamos contraproducentes para, para el paciente ((E: claro)) 
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…entonces; por el hecho de que lo pida un gineco y que sea especialista no quiere decir que siempre 
pueda tener la razón y que siempre ese sea el mejor estudio para su paciente. 
E:¿Y allá donde te formaste era sistemático que hicieran la consulta al radiólogo? 
MR6: Sí. En la, en los turnos, en las guardias era, o sea, no había ninguna prueba que entrara sin el 
filtro, ninguna, y ya los pacientes programados, se sentaba el radiólogo con las pruebas y le decía al 
técnico hazle esto, hazle esto, has lo otro ¿sí? O está indicado o no está indicado ta, ta, ta, 
E:¿Y no había ningún problema? 
MR6: No. pues a veces los clínicos se molestaban cuando tú le decías: oye, este estudio no está 
indicado hazle mejor este o no es urgente se molestaban porque claro era como un poco entrar en 
confrontación, pero sí, yo pienso que, que sí uno lo sabe hacer y sabe hacerle entender al, a la otra 
persona cuales son mis argumentos y lo convenzo de buena manera, pues entra en razón porque al final 
uno busca es el beneficio del paciente ((E: claro)) 
…¿sí?, entonces pues…  
E: es por el bien y se entiende eso. 
 
